This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


^Y/p^,"-'.^  .///^  v^^f^^  \    LIßRAR.Y      ./       . 


f  /r-i'\  L''^^^^'-^'  /rn''"'-'     '^^^  /'r' 

«y/Z-^       ^<5^^  p-^  %     LI  ß  R_AR..Y     ,.s^^    r  --  ,  \  ,  / 

LY     /r^>'4.  ^^2o       ./Vn\   LlßPv^PvY    /^    - 

C     T  ^  ^"     ojSi:>iw.L/']}vQ      '-'.-*"      Xr.»  /^' 


^. "  .,.^"p-,\,    LlßRAR^Y    ^/rx-X  Jl}^       ,/ r~ 


masco 


AR   Y  v<^     r-«^--.     '"/. 


Ix 


r'r-^\    LlßP^AR^Y     J^^r^]'%  J'l^       ^-V*~\ 

^-7//'       \f-^/'  A^v-asn    \^/     "7/6 


r."^^r//.'4>^v    ^^C    ^^^^^:^    X 


^•^    V        ^"^  c^      *<.  On 


Y 


OJ 


■SCO 

Y 

6 


'LS- 


AJXGEMEINB  ZErrSCHRIFT 

FDR 

PSYCHIATEIE 

UND 

PSYCHISCH-GERICHTLICHE  MEDIZIN 

HERAUSGEGEBEN  VON 

DEUTSCHLANDS  IRRENÄRZTEN 

UNTER  DER  MITREDAKTION  VON 
BONHOEFFER     CRÄMER     GRASBEY     KREUSER     FELMAN    SCHULE 

BRESLAU  GÖTTINGEN       MÜNCHEN      WINNENTHAL        BONN  ILLENAÜ 

DURCH 

HANS  LAEHR 

SCHWEIZERHOF 


DREIUNDSECHZIGSTER  BAND 
FÜNFTES  HEFT 

AUSGEGEBEN  AH  9.  OKTOBER 


BERLIN 

W.  35  LOTZOWSTKASSE  107-8 

DRUCK  UND  VERLAG  VON  GEORG  REIMER 
1906 

.^ A 


aJ 


von  7  Heften  (6  Hefte  OriginaUen  und  1  Heft  Literaturbericht).    Preis  M.  SO.-r-, 

llage  der  Bnchliandlung  Gustav  Fock  O.  m.  b.  H. 
in  Leipzig. 


Anzeigen  zur  Zeitschrift  fflr  Psychiatrie,   63.  Bd.  5.  Heft. 


ümtiietor ..  KanoMf s  TamarindBi "   l! 

(mit  Schokolade  umhüllte,  erfrischende,  abführende  FmchtpastUlen)  sind 
das  angenehmste  imd  wohlschmeckendste 

^, Abführmittel  für  Kinder  und  Erwachsene''. 
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Welche  Rolle  spielt  die  Eiidogenese 
in  der  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse?^) 

Von 

Dr.  J.  Ueorg  Droyfüs, 

zurzeit  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Basel. 

Der  „organische"  Charakter  des  paralytischen  Krankheits- 
prozesses schließt  die  Möglichkeit  einer  endogenetischen  Ent- 
stehung dieser  Erkrankung  nicht  aus.  Das  beweisen  uns  eine 
ganze  Reihe  von  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
die  sich  in  einer  Familie  durch  mehrere  Generationen  hindurch 
forterben  können,  und  für  deren  Entstehung  wir  nach  dem  bis- 
lierigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nichts  verantwortlich  machen 
können,  als  die  eben  durch  das  familiäre  Auftreten  bewiesene 
endogene  Anlage. 

Ich  will  hier  nur  die  hereditäre  Ataxie  erwähnen  aus  dem 
(Jebiete  der  Neurologie,  und  aus  dem  der  Psychiatrie  die  fami- 
liäre amaurotische  Idiotie  oder  Tay-Sachsschc  Krankheit  und  die 
ebenfalls  familiäre  Huntington  ^che  Chorea. 

Gerade  diese  beiden  letzten  Krankheitsbilder  lassen  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  progressiven  Paralyse  nicht  ver- 
kennen. In  beiden  Erkrankungen  handelt  es  sich  um  einen  pro- 
gredienten, destruktiven  Prozeß,  der  ein  bis  dahin  anscheinend 
gesundes  Nervensystem  befällt,  der  zu  einer  fortschreitenden  Ver- 
blödung zu  führen  pflegt,  und  der  mit  während  des  Lebens  nach- 
weisbaren körperlichen  Symptomen  einhergeht. 

Während  bei  der  Tay-Sachs  sehen  Krankheit  dieser  Prozeß 
schon  in  den  ersten  Lebensjahren  beginnt,    und  die  Dauer  des 


1)  Aus  der  psychiatr.  Klinik  in  Würzbiirg  (Prof.  Riegei-). 
Zeltschrift  für  Psychiatrie.    LXHI,  6.  i 
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Verlaufs  bis  zum  unvermeidlichen  Tode  eine  relativ  kurze  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  fängt  die  Huntingtonsche  Krankheit  viel 
später  an  und  nimmt  einen  viel  langsameren  Verlauf. 

Hier,  wie  bei  der  Paralyse,  beginnt  der  progredient  destruk- 
tive Prozeß  bei  Individuen,  die  in  der  Regel  in  den  mittleren 
Lebensjahren  stehen.  In  beiden  Krankheiten  kommt  es  neben 
den  Erscheinungen  auf  intellektuellem  Gebiet  zu  Störungen  in 
der  motorischen  Sphäre,  aber  während  bei  der  Paralyse  der  Prozeß 
im  Verlauf  weniger  Jahre  zu  Ende  zu  gehen  pflegt,  dauert  er 
bei  der  Huntingtonschen  Chorea  bedeutend  länger.  Aber  da  wir 
wissen,  daß  auch  die  Paralyse  sich  lange  Jahre  hinausziehen 
kann,  wie  z.  B.  Möbiiis'^)  bei  der  Erkrankung  Nietzsches  nach- 
zuweisen versucht  hat,  ist  es  doch  nicht  unmöglich,  daß  man 
einmal  diese  beiden  Krankheitsformen  miteinander  verwechseln 
kann,  zumal  da  auch  das  für  die  Differentialdiagnose  sehr  wich- 
tige Zeichen  der  Pupillenstarre  bei  der  Paralyse  nicht  gar  so 
selten  fehlen  kann,  und  auch  die  im  Verlauf  der  Paralyse  gewöhn- 
lich zutage  tretenden  motorischen  Symptome  (Tremor)  manchmal 
einen  choreiformen  Charakter  annehmen  können.^ 

Auch  die  anatomischen  Befunde  bei  Huntingtonscher  Chorea 
sind  denen  der  Paralyse  sehr  ähnlich,  in  einem  Falle  hat  Bins- 
ivanger'^  sogar  die  gleichen  Rindenveränderungen  gefunden,  wie 
man  sie  gewöhnlich  bei  der  Paralyse  findet. 

Der  beste  Beweis  für  die  nahe  Verwandtschaft  der  beiden 
Krankheiten  ist  aber  wohl  der,  daß  ein  Fall  von  familiärer  Pa- 
ralyse, den  Marc  in  der  allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie 
(Bd.  61)  veröffentlicht  hat,  von  Möhius  in  dessen  Referat  über 
die  betreffende  Arbeit^)  für  eine  HuntirigtonBche  Chorea  erklärt 
wird.  Daß  eine  solche  Verwechslung  überhaupt  möglich  sein 
kann,  gibt  schon  zu  denken.  Leider  ist  der  unwiderleglich 
exakte  Nachweis,  ob  dieser  Fall  eine  Paralyse  ist  oder  nicht, 
jetzt  nicht  zu  führen.     Aber  es  muß  doch  die  Frage  aufgeworfen 


^)  Möhius,  Das  Pathologische  bei  Nietzsche. 

2)  Draeseke,  Progressive  Paralyse  und  Chorea.    Monatsschrift  für  Psy- 
chiatrie u.  Neurologie,  XVII,  S.  232. 

'^)  Zitiert  bei  Oppenheim,  Nervenkrankh.,  4.  Aufl.,  1905. 
*)  Schmidts  Jahrbücher,  1905. 
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werden,  ob  nicht  für  Möbius'  Entscheidung  ausschlaggebend  ge- 
wesen sind  einmal  der  familiäre  Charakter  der  Erkrankung  und 
dann  das  Fehlen  jedes  äußeren  Momentes.  Denn  daß  die  relativ 
lange  Dauer  nicht  dagegen  spricht,  darauf  hat  ja,  wie  ich  oben 
erwähnt  habe,  gerade  auch  Möhiiis  hingewiesen.  Nach  ihm 
dauerte  Nietzsches  Paralyse  19  Jahre.  „Ähnliche  Fälle  sind 
nicht  allzu  selten.  Man  beginnt  jetzt  einzusehen,  daß  die  paar 
Jahre  der  Lehrbücher  nicht  ausreichen"  (a.  a.  0.). 

Aber  nach  Möhius  ist  die  Paralyse  eben  exogen,  folglich 
kann  von  ihm  eine  so  ausgesprochen  endogene,  familiäre  Erkran- 
kung, bei  der  jedes  exogene  Moment  so  gut  wie  ausgeschlossen 
ist,  logischerweise  nicht  als  Paralyse  angesehen  werden.  Aber 
mag  der  erste  Fall,  den  Marc  (a.  a.  0.)  beschrieben  hat,  auch 
zweifelhaft  sein,  so  bleibt  doch  der  zweite  unantastbar,  wo  in 
drei  Generationen,  ohne  jede  exogene  Ursache,  sich  vier  einwands- 
freie  Fälle  von  Paralyse  fortgeerbt  haben. 

Da  müssen  sich  doch  Bedenken  geltend  machen,  ob  der 
Einfluß  der  Endogenese,  die  bei  den  meisten  andern  Geisteskrank- 
heiten eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  bei  der  Paralyse  tatsäch- 
lich so  gering  ist,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  bis  jetzt  anzu- 
nehmen, geneigt  war.  In  neuester  Zeit  mehren  sich  allerdings 
die  Stimmen,  welche  die  psychopathische  Anlage  als  nicht  un- 
wesentlich bei  der  Entstehung  der  Paralyse  annehmen.  Vor 
allem  hat  Joffrotj,^)  der  über  langjährige  Erfahrung  verfügende 
Pariser  Psychiater,  schon  seit  langer  Zeit  die  Wichtigkeit  der 
hereditären  Belastung  betont  und  auch  erst  vor  wenigen  Monaten 
gegen  das  „alleinseligmachende  Dogma"  der  Syphilis  verteidigt. 
In  Deutschland  vertritt  Näcle  schon  seit  einigen  Jahren  immer 
wieder  diese  Ansicht  und  hat  erst  vor  kurzem  eine  lange  Arbeit 
darüber  veröffentlicht.-) 

Die  Literatur  über  diese  Streitfrage  ist  zu  umfangreicli,  als 
daß  es  mir  möglicl/  wäre  eine  kurze  Übersicht  darüber  zu  geben. 
Es  wird  wohl  genügen,  wenn  ich  auf  die  zahlreichen  Literatur- 


')  Acadömic  de  medecine,  7.  u.  11.  März  1905,  ref.  Rev.  neurolog.  1905, 
S.  598. 

2)  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  41,  Heft  1  S.  295ff. 
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angaben  verweise,  die  in  den  erwähnten  Arbeiten  Marcs  und 
Xäckes  gemacht  sind. 

Mein  früherer  Chef,  Herr  Professor  Riogor,  der  mir  (la^ 
Material  für  die  vorliegende  Arbeit  gütigst  zur  Verfügung  gest^^Lt 
hat,  hatte  früher  auch  den  Standpunkt  vertreten,  daß  das  exo- 
gene Moment  bei  der  Entstehung  der  Paralyse  die  Hauptrolle 
spiele,  und  dementsprechend  konnte  ich  in  einigen  Kranken- 
geschichten noch  aus  dem  Ende  der  neunziger  Jahre  Stellen  vor- 
finden, wie  die  folgende:  „Wenn  die  starke  hereditäre  Belastuni: 
nicht  vorläge,  wäre  der  Verdacht  sehr  groß,  es  könne  sich  m 
eine  Paralyse  handeln.  Da  aber  diese  bei  der  Paralyse  so  jrut 
wie  nicht  in  Frage  kommt,  wird  man  wohl  eher  eine  anden 
Geisteskrankheit  annehmen  müssen."  Es  stellte  sich  aber  nach- 
her heraus,  daß  gerade  dieser  Fall  doch  eine  Paralyse  war.  In 
einer  andern  Krankengeschichte  war  vermerkt:  „Eigentlich  paßt 
die  Anamnese  eher  für  die  Annahme  einer  funktionellen  Psy- 
chose. In  Anbetracht  der  zweifellos  paralytischen  Symptome  niuü 
man  aber  doch  eine  Paralyse  annehmen."  Seither  hat  sich 
aber  an  der  Würzburger  Klinik  immer  mehr  herausgestellt, 
daß  die  endogene  Anlage  für  die  Ätiologie  der  Paralyse 
nicht  zu  vernachlässigen  ist.  Aus  dieser  Klinik  ist  auch 
die  erwähnte  Arbeit  von  Marc  hervorgegangen.  Aber  während 
dieser  sich  darauf  beschränkte,  die  Möglichkeit  einer  familiären 
Forterbung  der  Paralyse  zu  zeigen,  soll  in  folgendem  untersucht 
werden,  welche  Rolle  die  Endogenese  bei  der  Entstehung  der 
Paralyse  spielt.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  die  Paralytiker,  die 
innerhalb  der  letzten  15  Jahre  in  der  Würzburger  Klinik  auf- 
genommen worden  sind,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  bear- 
beitet. 

Meinem  verehrten  ehemaligen  Chef,  Herrn  Prof.  Ricgcy. 
spreche  ich  an  dieser  Stelle  für  die  Überlassung  des  Materials 
meinen  ergebensten  Dank  aus. 

I. 

Bei  der  Lösung  der  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt  hatte,  war 
ich  vor  allen  Dingen  auf  die  Anamnese  angewiesen,  doch  ist 
diese  leider  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  derart,  daß  wir  ein 
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klares  Bild  über  das  bisherige  Leben  unseres  Kranken  bekommen. 
Da  wir  die  vom  Kranken  selbst  (besonders  wenn  er  an  der  Paralyse 
erkrankt  ist)  gegebenen  anamnestischen  Daten  nur  mit  aller- 
größter Vorsicht  verwenden  dürfen  und  eigentlich  nur  auffassen 
sollen  als  ein  Produkt  seiner  Geistestatigkeit,  die  wir  beurteilen 
wollen,  nicht  aber  die  von  ihm  gemachten  Angaben  ohne  wei- 
teres auch  als  facta  ansehen  dürfen,  sind  wir  auf  die  oft  mangel- 
hafte „objektive"  Anamnese  durch  die  Verwandten  und  Bekannten 
angewiesen.  Auch  hier  sind  die  Verhältnisse  für  die  Paralyse 
ungünstiger  als  bei  dem  Durchschnitt  der  übrigen  Kranken. 
Während  von  letzteren  die  Mehrzahl  in  jüngeren  Jahren  erkranken, 
befinden  sich  die  Paralytiker  meist  in  einem  Alter,  wo  ihre  Eltern, 
die  am  besten  Auskunft  geben  könnten,  längst  tot  sind.  Sie  sind 
meist  verheiratet  und  den  übrigen  Familienmitgliedern  aus  dem 
(lesichtskrcis  geschwunden,  während  die  Frau  über  die  Zeit  vor 
der  Verheiratung  meist  völlig  unwissend  ist,  ganz  besonders  über 
etwaige  Familienanlagen  usw.  Wir  haben  also  bei  der  Anam- 
nese mit  Fehlerquellen  zu  rechnen,  die  für  die  Paralyse  noch 
t^rößer  sind  als  bei  den  andern  Psychosen,  Es  werden  die  posi- 
tiven Angaben  über  endogene  Veranlagung  im  allgemeinen 
geringere  sein  wie  in  Wirklichkeit,  aber  bei  der  Paralyse 
müssen  wir  schon  von  vornherein  etwas  geringere  Werte  er- 
warten als  bei  den  andern,  auch  wenn  wir  annehmen,  daß 
bei  ihr  die  Rolle  der  endogenen  Veranlassung  nicht  weniger 
wichtig  ist. 

Bei  der  Entscheidung  der  Frage:  endogen  oder  nicht?  spielt 
die  wesentlichste  Rolle  die  hereditäre  Belastung.  Man  darf 
dabei  allerdings  nicht  vergessen,  daß  die  Hereditätsforschung  aus 
manchen  Gründen  oft  eine  sehr  unsichere  S^che  ist.  ^)  Ist  die  Be- 
lastung bei  jemandem  ausgeschlossen,  so  hindert  das  nicht,  daß 
der  Betreffende  doch  aus  inneren  Gründen  erkranken  kann ;  ander- 
seits kann  sich  auch  die  Vererbbarkeit  einer  Anlage  verlieren. 
Aber  im  allgemeinen  ist  doch  die  Heredität,  wenn  sie  vorhanden 


^)  Vergl.  Rieger,  Festschrift  für  Werneck.  Fischer,  Jena  1905  (S.  XI, 
Pater  semper  incertus  etc.  Absichtliche  Verschweigimg) ;  vergl.  auch  Möblus 
■  Nietzsche,  S.  8ff). 
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iöt,  das  beste  Kriterium  für  die  Beurteilung  der  endogenen  Ver- 
anlagung. Während  die  meisten  Untersucher  sich  darauf  beschränki 
haben  zu  erforschen,  wie  oft  bei  der  Paralyse  hereditäre 
Belastung  vorliegt  oder  nicht,  habe  ich  festzustellen  gesuehi. 
ob  diese  Belastung  bei  der  Paralyse  weniger  häufig  zu 
finden  ist,  als  bei  denjenigen  Erkrankungen  aus  dem 
(lebict  der  Psychiatrie,  von  denen  heutzutage  gemeinhin 
angenommen  wird,  daß  sie  endogener  Entstehung  sind. 
Damit  wir  aber  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt  sind. 
ist  es  erforderlich,  daß  wir  vergleichbare  Werte  für  beide  Gruppen 
haben.  Vergleichbar  sind  die  Resultate  nur  dann,  wenn  ^e 
beide  auf  dieselbe  Art  gewonnen  sind,  wenn  das  zugrunde  lie- 
gende Material  gleichmäßig  ist  und  von  denselben  Beobachtern 
in  derselben  Zeit  gesammelt  worden  ist.  Daß  eventuell  Feliler- 
(iuellen  vorhanden  sind,  wird,  da  diese  für  beide  Gruppen  die- 
selben sind,  keinen  Einfluß  auf  das  Endresultat  haben.  Wir 
müssen  uns  nur  darüber  klar  sein,  daß  die  von  uns  gefundenen 
Resultate  keine  absoluten  Zahlen  darstellen  sollen,  son- 
dern nur  Vergleichswerte. 

Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  habe  ich  gleichzeitig  dio 
Rolle  der  erblichen  Belastung  bei  den  andern  im  I^aufe  der 
letzten  15  Jahre  in  der  Würzburger  Klinik  aufgenommenen  Kran- 
ken (mit  „endogener"  Psychose)  untersucht.  Um  die  Arbeit  nicli; 
zu  sehr  auszudehnen,  will  ich  nur  ganz  kurz  das  Endresultat 
dieser  Berechnung  bringen,  denn  auf  dieses  allein  kommt  es  hier 
an.  Bei  den  andern  nicht  paralytischen  und  zu  den  so- 
genannten endogenen  Psychosen  gerechneten  Fällen 
war  hereditäre  Belastung  sicher  nachzuweisen  in  38" 
der  Fälle.  Sichere  Belastung  habe  ich  nur  dann  angenommen, 
wenn  mindestens  eine  Psychose  in  der  nahen  Blutsverwandtschaft 
in  ganz  einwandsfreier  Weise  nachgewiesen  war.  Genau  die- 
selben Bedingungen  betr.  Entscheidung,  ob  sicher  belastet  oder 
nicht,  sind  auch  bei  der  Paralyse  entscheidend  gewesen.  Zweifel- 
hafte, aber  doch  sehr  wahrscheinliche  Belastung  war  noch  iß 
1^2^,0  der  Fälle  vorhanden.  Auf  alle  anderen  ätiologischen  Mo- 
mente habe  ich  bei  diesen  Psychosen  nicht  geachtet,  auch  nicht 
auf  die  Syphilis,  weil  gerade  bei  ihr  aus  Gründen,  die  ich  weiter 
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unten  genauer  ausführen  werde,  keine  mit  der  Paralyse  vergleich- 
baren Resultate  erwartet  werden  dürfen^)  (vergl.  S.  658). 

Gehen  wir  nun  zu  den  Paralysen  über.  Es  handelt  sich 
hier  im  ganzen  um  268  Fälle.  Ich  will  vorweg  bemerken,  daß 
ich  nur  solche  Fälle  mitgezählt  habe,  in  denen  die  Diagnose 
zweifellos  war.  Eine  ganze. Reihe  von  solchen,  die  zweifelhaft 
waren,  habe  ich  einfach  weggelassen. 

Von  diesen  268  Paralysen  haben  170  gar  nichts  auf- 
gewiesen, was  mit  irgendwelcher  Bestimmtheit  auf  eine 
endogene  Anlage  hingewiesen  hätte;  weder  ist  bei  einem 
dieser  170  Krankheiten  eine  sichere  erbliche  Belastung 
vorhanden  in  dem  Sinne,  wie  ich  sie  oben  definiert  habe, 
noch  war  bei  einem  von  diesen  die  psychische  Beschaffen- 
heit derart,  daß  der  Betreffende  schon  einmal  vor  Aus- 
bruch der  Paralyse  ein  Objekt  der  Psychiatrie  geworden 
wäre  oder  wenigstens  zu  werden  verdient  hätte. 

Bei  den  andern  98  Paralysen  war  aber  entweder  die 
eine  oder  die  andere  dieser  beiden  Voraussetzungen  ge- 
geben, in  vielen  von  ihnen  sogar  die  beiden.  Diese  Gruppe, 
die  also  36,6%  aller  Fälle  einschließt,  umfaßt  nur  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  wir  über  völlig  sichere  Angaben  betr.  dieser 
beiden  Punkte  verfügten.  Alle  zweifelhaften  Fälle  habe  ich  zur 
ersten  Gruppe  von  170  Kranken  gezählt. 

Vergleichen  wir  nun  die  Zahl  36,6  %  mit  der  Zahl  derjeni- 
gen, die  wir  als  Resultat  für  die  Belastung  bei  den  nicht  para- 
lytischen Erkrankungen  herausgefunden  hatten,  nämlich  38  ^Vo, 
so  sehen  wir,  der  Unterschied  ist  nicht  so  groß,  wie  man  nach 
den  allgemein  verbreiteten  Ansichten  hätte  erwarten  sollen.  Wir 
dürfen  allerdings  nicht  übersehen,  daß,  während  die  Angabe  über 
die  andern  Erkrankungen  sich  bloß  auf  die  hereditäre  Belastung 
bezieht,  in  der  Zahl  36,6  %  auch  diejenigen  mit  inbegriffen  sind, 
bei  welchen  sich  die  Paralyse  auf  einem  direkt  krankhaften  Boden 
entwickelt  hat.  Meist  ist  allerdings  in  diesen  Fällen  auch  die 
erbliche  Belastung  vorhanden  gewesen,  aber  in  wenigen,  im  ganzen 


^)  Nebenbei  will  ich  erwähnen,  daß  an  der  Würzburger  Klinik  etwas 
über  9®/o  aller  Aufnahmen  auf  Paralytiker  fallen. 
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15  Fällen,  waren  über  Heredität  keine  positiven  Angaben  ge- 
macht worden.  So  kommt  es,  daß  wir  nur  berechtigt  sind  von 
83  Patienten  mit  Bestimmtheit  hereditäre  Belastung  anzunehmen, 
d.  h.  sichere  erbliche  Belastung  war  in  31  ^/o  der  Para- 
lysen vorhanden. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Häufigkeit  der  hereditären 
Belastung  bei  der  Paralyse  nicht  viel  geringer  ist  al? 
bei  den  übrigen  Psychosen. 

Ich  habe  schon  oben  darauf  hingewiesen,  daß  wir  bei  der 
Paralyse  wegen  der  ungünstigen  Verhältnisse  schon  von  vorn- 
herein niedrigere  Werte  zu  erwarten  haben,  ob  aber  dies  eine 
ausreichende  Erklärung  dafür  gibt,  warum  die  Zahlen  hier  etwas 
niedriger  sind,  oder  ob  da  noch  andere  (iründe  mit  im  Spiele 
sind,  das  will  ich  erst  später  genauer  ausführen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Analyse  der  Fälle,  welche  im 
Sinne  einer  endogenen  Veranlagung  verwandt  werden  können. 

Zunächst  ist  wohl  die  Fragender  gleichartigen  Vererbung  zu 
behandeln.  Die  meisten  hierher  gehörigen  Fälle  hat  Marc  schon 
in  seiner  zitierten  Arbeit  veröffentlicht.  Ich  kann  seinen  Fällen 
allerdings  noch  drei  weitere  anfügen. 

In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  Vater  und  Sohn,  die  beide  an  ParahbP 
gestorben  sind,  und  auch  die  Mutter  war  psychopathisch  veranlagt,  sie  war 
.,sehr  nervös",  aufgeregt,  und  dem  Trünke  ergeben. 

Ihnen  schließt  sich  an  ein  (Jeschwisterpaar.  Der  eine  von  ihnt'n. 
Sebastian  Kreß,  kam  schon  1880  in  die  Klinik  mit  ausgesprochemi 
Paralyse,  der  er  dann  auch  erlag.  Er  hat  keine  Exzesse  verübt  und  nie  Lue* 
akquiriert.  Sein  Bruder,  (Jerhard  Kr.,  kommt  zehn  Jahre  später  in  die  Klinik 
im  Alter  von  50  Jahren.  Auch  bei  ihm  ist  der  Befund  und  der  Verlauf 
charakteristisch  für  Paralyse.  Er  hat  allerdings  sicher  Lues  gehabt.  aWr 
schon  mit  22  Jahren.  Also  29  Jahre  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik,  und  da 
er  bis  zu  seinem  49.  Jahre  niemals  Anzeichen  von  beginnender  Paralyse  auf- 
gewiesen hat,  fällt  die  Infektion  bei  ihm  28  Jahre  vor  dem  Beginn  der 
Paralyse.  Es  ist  dies  jedenfalls  zum  mindesten  eine  ungewöhnlich  lange  Zeit. 
nach  FournuT  wäre  schon  ein  Intervall  von  20  Jahren  außergewöhnlich  lan?. 

Schließlich  als  letzter  Fall  gleichartiger  Vererbung  ist,  da  ich  einen 
Fall  von  Geschwistern  nicht  benutzen  will  wegen  etwas  unsicherer  Diagnose 
bei  dem  einen  von  ihnen,  ein  Krankenpaar  zu  erwähnen,  dessen  Väter  Brüder 
waren.  Von  Lues  läßt  sich  weder  bei  dem  einen  noch  bei  der  andern  irgend 
etwas  nachweisen. 
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Andreas  Kimmel,  49  Jahre  alt,  tritt  am  16.  Juni  1894  in  die  Klinik 
ein,  bleibt  darin  bis  zum  Tode  (4.  April  1897).  Gesteigerte  Reflexe,  Fuß- 
klonus,  hochgradiger  Spasmus,  charakteristischer  Geisteszustand.  Die  Sektion 
bestätigt  die  Diagnose.  Am  26.  Januar  1905  tritt  in  die  Klinik  ein  Katharina 
Dippold,  ein  Geschwisterkind,  die  nach  acht  Monaten  in  der  Klinik  an  typischer 
Paralyse  stirbt. 

Die  Lues  war  in  beiden  Fällen  ganz  bestimmt  in  Abrede 
j^estellt  worden.  Weder  Aborte,  Fehlgeburten  oder  irgendwelche  andere 
Anhaltspunkte,  die  einen  Verdacht  auf  Lues  hätten  rechtfertigen  können, 
waren  nachweisbar. 

Weit  häufiger  als  diese  gleichartige  Vererbung  treffen  wir 
die  ungleichartige.  In  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt 
es  sich,  soweit  darüber  überhaupt  Gewißheit  zu  erlangen  war,  in 
der  Anamnese  um  Fälle  von  Idiotie,  Epilepsie  und  Paranoia, 
weniger  häufig  um  solche,  welche  der  Gruppe  des  primären 
Sehwachsinns  angehören,  und  relativ  am  seltensten  handelt  es 
sich  um  Zustände,  die  der  manisch-depressiven  Gruppe  an- 
gehören. 

Hereditäre  Belastung  in  der  Aszendenz,  ohne  daß  die  Betreffen- 
den aber  früher  selbst  irgendwie  psychisch  aufgefallen  wären, 
war  in  50  Paralysen  vorhanden.  Ich  kann  selbstredend  nicht  alle 
genau  beschreiben,  sondern  will  nur  einige  wenige,  die  ich  für 
die  wichtigsten  halte,  bringen. 

Dorothea  Bohn  ist  die  Tochter  eines  notorisch  epileptischen  Mannes 
und  dessen  mit  ihm  blutsverwandten  (Geschwisterkind)  Frau.  Sie  ist  also 
doppelseitig  belastet.  Trotzdem  kommt  es  bei  ihr  nicht  zu  einer  ^endogenen"* 
Geisteskrankheit,  sondern  zu  einer  Paralyse.  Von  Lues  ist  bei  ihr  nichts 
nachzuweisen.^) 

Andere  Fälle,  wie  die  beiden  folgenden,  weisen  eine  noch 
schwerere  Belastung  auf. 

Ambros  Gessner  aus  Hrünn,  49  Jahre  alt,  Eintritt  in  die  Klinik  am 
'M).  Juni  1905.  Sein  Vater,  Michael,  ist  ebenfalls  wegen  (icistesstörung  in 
der  Klinik  gewesen,  und  auch  der  Großvater  war  psychisch  abnorm.  Eine 
Schwester  ist  gleichfalls  geisteskrank  und  hat  eine  idiotische  Tochter,  welche 
gleichfalls  schon  in  der  Klinik  war.  Der  kranke  Ambros  G.  hat  einseitige 
Pupiilenstarre  und  auch  der  psychische  Zustand  ist  ganz  charakteristisch  für 
Paralyse. 


1)  Was   die   Luesfrage  betriflft,   so  verweise  ich  auf   die  weiter  unten 
folgende  zusammenfassende  Darstellung. 
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Großvater  von  Ambros  Geßner, 
I     geisteskrank 

Michael  Geßner,  paranoischer  Querulant 


Ambros  Geßner 

Schwester 

Bruder 

Bruder 

paralytisch 

verehel.  Seufert 
geisteskrank 

gesund 

gesund 

Rosa  Seufert,  Idiotin 

Eine  Kranke,  deren  Journal  ich  schon  anderweitig  veröffent- 
licht habe,^)  und  die  beim  Eintritt  das  psychische  Bild  der  Melan- 
cholie geboten  hatte,  wies  auch  eine  derartig  schwere  Belastung 
auf,  daß  man  beinahe  versucht  gewesen  wäre,  an  der  Diagnose 
Paralyse  wankend  zu  werden,  wenn  nicht  die  Pupillenstarre,  so- 
wie übrigens  auch  der  ganze  Verlauf  die  Diagnose  in  diesem 
Sinne  bestätigt  hätte. 

Dorothea  Huppmann.  Keine  Anhaltspunkte  für  Inische  Affektion. 
In  der  Familie  sind  sehr  viele  abnorme  Menschen.  Schon  der  Großvater  soll 
merkwürdig  gewesen  sein.  Der  Vater  (namens  Popp)  galt  als  ein  Sonderling, 
der  sehr  aufgeregt  war.  Er  hatte  einen  Bruder,  der  Irrenpfründner  im  Julius- 
spital gewesen  ist.  Ihre  sämtlichen  Geschwister  sind  abnorm,  reizbar  und 
aufgeregt.  Ein  Bruder,  der  47  Jahre  alt  ist,  heißt  im  Volksmund  nur  der 
„Poppennarr". 

Hiermit  verlasse  ich  die  Belastung  in  der  Aszendenz  und 
gehe  zur  Deszendenz  der  Paralytiker  über,  die  ich  aber  nur  ganz 
kurz  berühren  will.  Ich  habe  sechs  Fälle  finden  können,  in  denen 
die  Kinder  von  Paralytikern  zweifellos  geistesgestört  gewesen  sind. 
Ihre  Zahl  würde  wohl  größer  sein,  aber  ich  habe  nur  diejenigen 
berücksichtigen  können,  wo  die  Geisteskrankheit  bei  den  Kindern 
entweder  schon  vor  der  Erkrankung  an  Paralyse  aufgetreten  war, 
oder  wo  wenigstens  Kinder  der  Betreffenden  nachträglich  ebenfalls 
in  die  Klinik  aufgenommen  worden  sind. 

Es  kann  infolgedessen  diese  Gruppe  nur  einen  verschwindend 
kleinen  Teil  derjenigen  Fälle  ausmachen,  die  nun  tatsächlich  bei 
Nachkommen  von  Paralytikern  aufgetreten  sind. 

1)  Arch.  für  Psych.  41,  S.  541. 
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Es  ist  bei  den  Deszendenten  der  Paralytiker  nicht  immer 
ausgeschlossen,  daß  die  hereditäre  Belastung  von  selten  des  andern 
Ehegatten  stammen  könne.  In  unsern  sechs  Fällen  ist  aber  von 
derartiger  Belastung  (abgesehen  von  der  Paralyse  des  einen)  nie- 
mals etwas  vorhanden  gewesen.  Ein  anderer  Einwand,  den  man 
machen  könnte,  ist  der,  daß  die  Abnormität  der  Deszendenten 
einfach  eine  Folge  hereditärer  Lues  sein  könne.  Aber  abgesehen 
von  einem  Falle,  wo  die  Paralyse  übrigens  bei  einem  von  jeher 
abnormen,  extravaganten,  leidenschaftlichen  Menschen  aufgetreten 
war,  ist  niemals  etwas  von  hereditärer  oder  erworbener  Lues 
festzustellen  gewesen. 

In  dem  einzigen  dieser  sechs  Fälle,  wo  die  Lues  sicher  vorhanden  war, 
erkrankte  die  Tochter  an  llebcphrcnie,  eine  Krankheit,  für  deren  Entstehung 
die  Lucs  wohl  nicht  in  Betracht  kommen  dürfte.  Was  die  andern  fünf  Fälle 
betrifft,  so  hatte  in  dem  einen  der  paralytische  Vater  fünf  Kinder.  Von  ihnen 
waren  drei  Töchter  an  primärem  Schwachsinn  erkrankt.  Zwei  Sohne  waren 
anscheinend  gesund,  der  eine  verlor  ein  Kind  an  Eklampsie.  Der  Sohn  eines 
zweiten  kam  wegen  Paranoia  in  die  Klinik.  Eine  Kranke  hatte  zwei  idiotische 
Söhne,  eine  andere  ebenfalls  einen  Idioten,  und  schließlich  der  letzte  in 
Betracht  kommende  Paralytiker  hatte  einen  Sohn,  der  an  zirkulärer  Geistes- 
störung litt.  .  • 

Bisher  haben  wir  nur  solche  Fälle  behandelt,  in  denen  die 
Paralyse  aufgetreten  ist  bei  Menschen,  deren  abnorme  psychische 
Veranlagung  nur  in  der  hereditären  Belastung  zum  Ausdruck 
kam,  die  aber  selber  bis  zum  Ausbruch  der  Paralyse  niemals 
durch  psychische  Eigentümlichkeiten  aufgefallen  waren  (wenn 
wir  von  dem  einen  Kranken  absehen,  der  in  der  letzten  Gruppe 
erwähnt  worden  ist).  In  der  folgenden  Gruppe  sind  nun  alle  die- 
jenigen unterzubringen,  welche  bei  aller  erblichen  Belastung  zwar 
niemals  geisteskrank  gewesen  sind,  in  deren  Anamnese  aber  An- 
gaben über  frühere  psychische  Abnormitäten  vermerkt  sind.  Ich 
habe  in  dieser  Gruppe  nur  diejenigen  berücksichtigt,  die  auch 
nachweislich  belastet  waren,  und  habe  daher  nur  sieben  Fälle  in 
ihr  untergebracht.  Bei  allen  diesen  war  zweifellose  Paralyse  und 
sicher  erbliche  Belastung  vorhanden.  Über  ihr  Vorleben  sind  in 
der  Anamnese  Bemerkungen,  die  auf  eine  psychische  Abnormität 
schließen  lassen. 

Der  eine  von  ihnen  war  von  jeher  jähzornig,  extravagant,  ein  auf- 
brausender Charakter-,  ein  zweiter  zeigte  Hang  zum  vagabundieren,  war  ein 
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jugendlicher  Dieb,  konnte  niemals  etwas  liegen  lassen.  Ein  dritter,  der  aorh 
von  jeher  für  sehr  aufgeregt  gegolten,  hatte  sich  schon  als  Knabe  und  auch 
später  auffallend  gekleidet,  was  ihm  alle  möglichen  Spitznamen  eingebracht 
hatte.  Eine  Kranke  war  von  jeher  als  religiös  überspanntes  Wesen  bekannt. 
wieder  eine  andere  war  exzentrisch,  reizbar,  hat  ein  unstetes  Leben  geführt, 
reiste  viel  herum.  Sie  hat  zehn  Jahre  vor  dem  Ausbruch  der  Paralyse  schon 
einmal  einen  Suizidversuch  gemacht,  und  ihre  Mutter  hatte  ihr  Leben  durch 
Erhängen  beendet.  Schließlich  ist  noch  bei  einer  Kranken  angegeben,  dall 
sie  von  Jugend  auf,  ebenso  wie  ihre  sämtlichen  Schwestern,  sehr  nervös  war 
und  infolge  eines  Schreckes  als  Kind  ohnmächtig  geworden  ist.  Im  Anschluß 
daran  soll  sie  Veitstanz  bekommen  haben,  der  allerdings  später  wieder  vor- 
überging. Was  die  Syphilis  in  diesen  sieben  Fällen  betrifft,  so  ist  sie  nur 
ein  einziges  Mal  sicher  nachgewiesen  worden.  In  einem  Falle  ist  auf  Grund 
des  Vorlebens  die  Möglichkeit  sehr  groß,  daß  Lues  akquiriert  worden  wäre, 
bewiesen  ist  es  allerdings  nicht. 

Wenn  wir  in  den  Fällen  dieser  letzten  Gruppe  auch  schon 
sichere  Zeichen  einer  von  jeher  bestehenden  psychischen  Ab- 
normität haben,  so  sind  wir  doch  noch  nicht  berechtigt,  bei  ihnen 
von  einer  Psychose  zu  sprechen,  die  vor  der  Paralyse  schon  be- 
standen hatte.  Daneben  gibt  es  aber  solche,  die  schon  soweit 
ins  psychiatrische  Gebiet  hinübergreifen,  daß  wir  oft  nicht  recht 
wissen,  müssen  wir  da  schon  von  GeisteskranHicit  sprechen  oder 
nicht.   Solche  Fälle,  die  gerade  an  der  Grenze  stehen,  sind  folgende: 

Marie  Uhl,  geb.  30.  Oktober  1856  als  uneheliches  Kind  in  Wurzbuig. 
Ober  ihre  früheste  Jugend  ist  nichts  bekannt,  da  niemand  da  war,  der  ana- 
mnestische Daten  hätte  angeben  können.  Aber  vom  18.  Lebensjahr  an  ist  ihr 
Leben  aktenmäßig  festgestellt  durch  ihr  umfangreiches  Strafregister.  Zum 
erstenmal  kam  sie  mit  dem  Strafrichter  in  Berührung  im  18.  Lebensjahre 
wegen  Diebstahls.  Es  handelte  sich  um  eine  geringe  Sache,  Antragsdelikt, 
der  Antrag  wurde  zurückgenommen.  Zwei  Jahre  später  wegen  Diebstahls 
vier  Monate  (lefängnis  in  München,  aus  der  Stadt  auf  zwei  Jahre  verwiesen ; 
im  Gefängnis  war  ihr  Betragen  nicht  befriedigend.  Sie  war  faul,  ungehorsam. 
Es  sei  keine  Hoffnung  auf  Besserung  vorhanden.  Kehrte  dann  trotz  der  Aus- 
weisung nach  München  zurück.  Im  Februar  1877  Prostituierte  in  Nürnberg. 
April  desselben  Jahres  in  München  zu  ein  Jahr  Gefängnis  verurteilt  wegen 
Urkundenfälschung.  Erhielt  im  Gefängnis  das  Prädikat:  unverbesserlich.  Im 
folgenden  Jahre  zu  zwei  Jahren  Gefängnis  verurteilt.  188()  in  Nürnberg  wegen 
gewerbsmäßiger  Unzucht  bestraft.  Sie  kam  dann  immer  wieder  in  Besserungs- 
anstalten und  Arbeitshäuser,  und  es  liegt  ein  sehr  umfangreicher  Akt  über  sie 
vor.  Sie  war  eine  der  berüchtigsten  Prostituierten  in  Würzburg.  Syphilitisch 
ist  sie  Anfangs  ihrer  zwanziger  Jahre  geworden,  was  bei  ihrem  Lebenswandel 
nicht  zu  verwundem  ist.    In  den  früheren  zahkeichen  Unterschriften  zeigt 
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sie  immer  eine  sehr  gute  Handschrift.  Es  sind  auch  viele  andere  Schriftstücke 
von  ihr  vorhanden,  die  Intelligenz  und  gute  Schulbildung  beweisen.  Dagegen 
war  die  Schrift  schon  1892  viel  schlechter.  1896  wurden  die  Unterschriften 
völlig  paralytisch.  In  den  letzten  Jahren  wurden  die  von  ihr  provozierten 
Skandale  immer  ärger,  so  daß  sie  am  18.  November  1896  nach  der  Klinik 
gebracht  werden  mußte.  Die  Diagnose  ist  auf  Grund  der  psychischen  imd 
der  somatischen  Erscheinungen  zweifellos  und  wurde  durch  den  Verlauf  und 
die  Sektion  bestätigt 

Die  lange  Anamnese  zeigt  wohl  klar,  daß  es  sich  hier  nicht 
mehr  um  eine  psychisch  normale  Person  gehandelt  hat,  sondern, 
daß  schon  lange  vor  dem  Auftreten  der  Paralyse  psychische  Ab- 
normität bestanden  hat.  Man  wird  nicht  zu  weit  gehen,  wenn 
man  annimmt,  daß  es  sich  bei  dieser  Kranken  um  angeborene 
Defekte  auf  ethischem  Gebiet  handelt.  In  ihrem  Leben  bildet  die 
Syphilis  ein  bei  ihrer  Lebensführung  selbsverständliches  akziden- 
telles Ereignis,  während  die  Paralyse  den  Abschluß,  das  End- 
stadium bildet.  Ob  dieses  Endstadium  nicht  hätte  eintreten  können 
ohne  die  vorangehende  Infektion  mit  Syphilis?  Auf  diese  Frage 
will  ich  erst  später  eingehen. 

Das  Gegenstück  zu  dieser  Kranken  bildet  der  folgende  Fall 
bei  einem  männlichen  Individuum. 

Nikolaus  Eisfelder,  lediger  Schuhmacher  aus  Ebern.  40  Jahre  alt. 
Aufenthalt  in  der  Klinik  vom  26.  September  1889  bis  30.  Januar  1890. 
Reflektorische  Pupillenstarre,  spastische  Patellarreflexe,  Ataxie,  starkes  Zittern, 
paralytische  Demenz.     Über  ihn  liegen  zwei  Zeugnisse  vor: 

Der  Bürgermeister  seines  Geburtsortes  schreibt:  E.  ist  ein  durch  und 
durch  verkommener  Mensch,  von  Jugend  auf  ein  Streuner,  der  nie  Lust 
zum  Arbeiten  zeigte,  und  seit  seinen  Lehrjahren  in  der  Welt  herumzieht,  mehr 
vom  Betteln  als  von. irgend  einer  Beschäftigung  lebend. 

Einem  amtsärztlichen  Gutachten  ist  zu  entnehmen,  daß  der  unehelich 
geborene  E.  schon  als  Knabe  Hang  zum  Müßiggang  und  Streunen  hatte.  In 
der  Schule,  deren  Besuch  er  öfter  durch  Hausbettel  unterbrach,  zeigte  er 
bei  geringer  Begabung  sehr  wenig  Fleiß  und  lüderlich es  Betragen.  Nach 
den  Lehrlingsjahren  erwachte  sein  Hang  zum  Streunen.  Er  ist  18  mal  vor- 
bestraft, davon  13  mal  wegen  Betteins.  Außerdem  hatte  er  beim  Militär  viele 
Strafen.  Das  Gutachten  schließt,  daß  es  sich  um  angeborenen  moralischen 
und  intellektuellen  Schwachsinn,  mit  Hinzutreten  einer  Geistesstörung  und 
wahrscheinlichem  Übergang  in  Blödsinn  handelt.  Das  bezirksärztliche  Gut- 
achten nimmt  an,  daß  es  sich  „um  jene  Form  der  konstitutionellen  Psychosen, 
welche  als  moralisches  Irresein  bezeichnet,  bei  E.  durch  angeborene  psycho- 
pathische  Degeneration   begründet   und   gegenwärtig  kompliziert  mit   einer 
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anderen  Psychose'',  handelt  Diese  beiden  Gutachten  wurden  Anfang  Sep- 
tember 1889  abgegeben.  In  der  Klinik  wurde  sofort  die  Diagnose  Paralyse 
gestellt,  welche  auch  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt  worden  ist.  Von 
Lues  war  in  diesem  Fall  nichts  zu  erfahren. 

Was  die  Angaben  über  eine  von  Geburt  an  bestehende  geistige 
Minderwertigkeit  anlangt,  so  muß  man  da  vorsichtig  sein  und  darf 
nicht  kritiklos  alles  glauben.  In  vielen  Fällen  sind  diese  Angaben 
nachträglich  im  Sinne  des  „Ich  hab's  schon  längst  gewußt^,  zustande 
gekommene  Erklärungsversuche  resp.  Erinnerungsfälschungen  von 
Seiten  der  Umgebung,  und  deshalb  hat  man  an  der  Würzburger  Klinik 
durch  genaue  Nachforschungen,  Einforderung  von  Schulzeugnissen 
die  betreffenden  Angaben  zu  kontrollieren  gesucht,  um  so  einen 
einwandfreien,  objektiven  Beweis  dafür  zu  bekommen,  daß  der  Be- 
treffende tatsächlich  schon  von  jeher  schwachsinnig  gewesen  ist.  In 
einer  Reihe  von  Phallen  ist  es  außerdem  gelungen,  eine  abnorme 
Kleinheit  des  Hirnschädels  zu  konstatieren,  was  einmal  mit  Hilfe 
der  Ei^gerschen  Kephalogramme,  dann  aber  in  den  zur  Sektion 
kommenden  Fällen  durch  direkte  Ausmessung  des  Schädelinhalts 
an  der  Leiche  mit  Wasser  nachkontrolliert  werden  konnte.  Schließ- 
lich konnten  wir  in  einigen  Fällen  das  Vorhandensein  einer  Mikro- 
cephalie  derart  feststellen,  daß  wir  fanden,  daß  das  Verhältnis 
von  Großhirn  zu  Kleinhirn  im  Vergleich  zu  normalen  Menschen 
zu  Ungunsten  des  Großhirns  verändert  war.  Das  Großhirn  ist  bei 
solchen  Mikrocephalen  relativ  zu  klein,  d.  h.  die  Verringerung  des 
Hirngewichts  bei  ihnen  ist  auf  Kosten  des  Großhirns  geschehen. 

Bei  den  Paralytikern  allerdings,  wo  man  einen  größeren 
Schwund  der  Nervensubstanz  erwartet  und  auch  in  einem  Teile 
der  Fälle  findet,   ist  es  oft  nicht  leicht,   zu  entscheiden,   ob    die 

Veränderung  des  Quotienten  Ji  •  i-^    .if-     nicht  am  Ende  eine 

Folge  der  Atrophie  ist.  Bei  diesen  Mikrocephalen  aber  war  die 
Schädelkapazität  genau  bekannt.  Man  konnte  also  in  jenen  Fällen, 
in  denen  Hirnatrophie  vorlag,  das  Gewicht  des  nicht  atrophi- 
schen Gehirns  berechnen.  Aber  auch  mit  diesem  verglichen,  war 
daS^  Kleinhirngewicht  relativ  zu  schwer.^) 

0  Vgl.  Reichardt,  Über  das  Gewicht  des  menschlichen  Kleinhirns. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,   Bd.  63,  H.  2  S.  183. 
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Wir  haben  in  Würzburg  gefunden,  daß  bei  der  Paralyse  eine 
stärkere  Atrophie  des  Gehirns  keineswegs  regelmäßig  beobachtet 
wird,  wenn  man  als  Kriterium  eines  solchen  Schwundes  das  Ver- 
hältnis von  Schädelkapazität  und  Hirngewicht,  bei  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  Schädeldecke  benützt.  Während  die  Differenz 
von  Schädelinhalt  und  Hirngewicht  bei  nicht  paralytischen  Men- 
schen etwa  lö  bis  20%  beträgt,  sind  die  Differenzzahlen  bei 
Paralytikern  nur  selten  beträchtlich  höher.  ^)  Da  man  anderseits 
festgestellt  hat,  daß  die  Paralytiker  durchschnittlich  relativ 
i^eringere  Hirngewichte  haben,  wie  andere,  und  kein  Grund  vor- 
handen ist,  an  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  zu  zweifeln,  so  muß 
man  die  Frage  aufwerfen,  ob  dieser  scheinbare  Widerspruch  nicht 
am  Ende  so  zu  lösen  wäre,  daß  die  Atrophie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  sehr  hochgradig  ist,  sondern  daß  das  Gewicht 
vielleicht  gerade  deshalb  niedriger  ist,  weil  eben  unter  den 
Paralytikern  eine  ganze  Reihe  von  Menschen  sind,  die 
schon  von  jeher  ein  relativ  leichtes  Hirngewicht  gehabt 
haben,  d.  h.  daß  unter  den  Paralytikern  relativ  viele  Mikrocephale 
zu  finden  wären. 

Auffallend  ist  es  jedenfalls,  daß  viele  der  von  uns  sezierten 
Paralytiker  mikrocephal  gewesen  sind.  Bei  ihnen  war  eben  in 
einwandfreier  Weise  eine  genaue  Bestimmung  des  Schädelinnen- 
raums gemacht  worden. 

Ich  lasse  jetzt  die  Krankengeschichten  derjenigen  Idioten  resp. 
Mikrocephalen  folgen,  die  später  paralytisch  geworden  sind. 

1.  CrescenzHubert,  38  Jahre  alt,  aus  Münsterschwarzach.  Arbeiterfrau. 

Aufenthalt  in  der  Klinik  vom  1.  Oktober  1902  bis  zum  Tode  5.  August  1905. 

Im  7.  Lebensjahr  einige  Monate  lang  „Veitstanz''.  Sie  ist  von  jeher 
idiotisch  gewesen.  Hat  in  der  Schule  besonders  in  Rechnen  und  gemein- 
nützigen Kenntnissen  ganz  schiechte  Noten  gehabt.  Seit  1892  verheiratet. 
War  nie  schwanger.  Von  Lues  ist  nichts  zu  erfahren,  auch  keine  objektiven 
Anhaltspunkte.  Seit  1899  immer  blödsinniger,  zuletzt  faul,  verschwenderisch, 
trank,  beging  kleine  Diebstähle. 

*)  Anm.  b.  d.  Korr.:  Nach  meinen  seither  gemachten  Feststellungen  an 
Leichen  von  Paralytikern  der  Basler  Klinik  scheinen  die  Differenzzahlen  doch 
nicht  so  selten  höher  zu  sein.  Vielleicht  liegt  der  Unterschied  darin,  daß  in 
Würzburg,  als  einer  Durchgangsstation,  vorwiegend  schnell  verlaufende  Fälle 
zur  Sektion  kommen  und  fast  keine  chronischen. 


642  Dreyfus, 

Status.  Reflektorische  Pupillenstarre,  gesteigerte  Patellarrefleze,  spastische 
Flexionskontraktar  des  ganzen  Körpers  und  der  Extremitäten.  Anfälle  und 
hochgradigste  Demenz.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Sektion  bestätigt.  Him- 
gewicht  820  g  mit  weichen  Häuten.  Großhirn  alJein  GOO  g,  Kleinhirn  115  g. 
Quotient  6,2.  ^ 

Schädelinhalt  nur  1200  ccm,  dabei  ist  der  Schädel  nicht  sehr  dick. 
Differenz  zwischen  Schädelinhalt  und  Hirngewicht  32  ^/o. 

Wir  haben  hier  eine  Kranke,  die  von  Haus  aus  idiotisch  ist. 
•was  sowohl  durch  die  mündliche  Anamnese,  wie  durch  die  Schul- 
zeugnisse bewiesen  wird.    Zudem  bestand  hier  Mikrocephalie,  was 

durch    den  Schädelinhalt    und    den    j^j^^^^j^j^^^quotienten  bewiesen 

wird.     Auf  dem  Boden  dieser  Idiotie  und  Mikrocephalie  hat  sich 
dann  später  eine  Paralyse  entwickelt. 

2.  Anna  Baldauf,  43  Jahre  alt,  Zugeherin  aus  Würzburg.  In  der 
Klinik  vom  2.  Januar  1904  bis  zum  Tod  1.  Juli  1904.  Von  luischer  Infek- 
tion ist  nichts  festgestellt.  Sie  soll  von  jeher  sehr  dumm  gewesen  sein, 
in  der  letzten  Zeit  aber  noch  blödsinniger  geworden  sein.  Zerstreut,  ver- 
geßlich usw. 

Fehlen  der  Patellarroflexe,  Ataxie,  paralytische  Anfälle.  Die  Sektion 
und  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  progressive  Paralyse 
Schädelinhalt  nur  1180  ccm. 

Hirngewicht  1120  g.     Hirnschwellung  !^)    Kleinhirn  130  g. 

,^     ,.     ,  Großhirn 
Quotient  -^,  .  Tr      =  7,2. 
^  Klemhirn  ' 

Also  auch  hier  angeborener  Schwachsinn  mit  Mikrocephalie. 
Der  Quotient  7,2  ist  zwar  annähernd  normal,  aber  da  erfahrungs- 
gemäß bei  der  Hirnschwellung  fast  ausschließlich  das  Großhirn 
beteiligt  ist,  sind  wir  einigermaßen  berechtigt  anzunehmen,  daß 
in  normalen  Zeiten  der  Quotient  kleiner  und  somit  das  Kleinhirn 
relativ  zu  schwer  gewesen  sein  muß. 

3.  Eva  Stretz,  von  Würzburg  (schon  beschrieben  Arch.  f.  Psych.  41 
S.  538,  Dreyfus,  Inanition). 

Uneheliches  Kind  einer  Tagelöhnerin.  Aus  den  requirierten  Schulzeug:- 
nissen  ist  zweifellos  zu  entnehmen,  daß  sie  schlecht  gelernt  hat  und  sehr 
schwach  begabt  war.  Mäßige  Anlagen,  besonders  das  Rechnen  war  sehr 
schlecht.  Als  Kind  häufig  gebettelt,  lüderlich  und  nachlässig  im  Schulbesuch. 
Hat   mehrere   uneheliche   Kinder,    auch   einige   eheliche.     Nur   ein   Abortus. 


1)  Vgl.  Reichardt.  Ilimsch wellung.     Deutsch,   Zeitschr.  f.   Nervenheilk. 
Bd.  XXVIII,  S.  336. 
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Sonst  nichts,  was  anf  Lues  verdächtig  wäre.  Auch  der  Ehemann  weifi  nichts 
darüber  anzugeben. 

Diagnose  ist  sichergestellt  durch  den  charakteristischen  euphorisch 
dementen  Geisteszustand,  Westphalsches  Zeichen,  das  Ergebnis  der  Lumbal- 
punktion und  die  Stoffwechselschwankungen.  Auch  sie  ist  mit  ihrer  Idiotie 
mikrocephal.  Der  mutmaßliche  Schädelinhalt  nach  dem  Kephalogramm  beträgt 
nur  1260  ccm,  bei  normaler  Körpei^röfie. 

4.  Rosine  Metz,  50  Jahre  alt,  aus  Waldberg.  In  der  Klinik  vom 
18.  Januar  1899  bis  zum  Tod  29.  April  1901.  Unehelich  geboren,  hat  selbst 
einige  uneheliche  Kinder.  Die  Schulzeugnisse  beweisen,  daß  sie  sehr  gering 
begabt  ist.  Rechnen,  Rechtschreiben,  Aufsatz  mangelhaft  bei  gutem  Betragen. 
Ein  unehelich  erzeugter  Sohn  scheint  ein  geradeso  verkommener  Mensch 
zu  sein  wie  seine  Mutter.  Reflektorische  Pupillenstarre,  paralytische  Demenz, 
Anfälle. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  also  eine  frühere  Idiotin  paralytisch 
geworden.  Mikrocephal  war  allerdings  diese  nicht.  Daß  sie 
Lnes  gehabt  hätte,  dafür  ließen  sich  keine  Anhaltspunkte  finden. 
Gelegenheit  sie  zu  erwerben  scheint  sie  bei  ihrem  Leben  wohl 
gehabt  zu  haben. 

6.  Karl  Schömig,  67  Jahre  alt,  tritt  ein  am  6.  August  1904. 

Die  Schulzeugnisse  liegen  zwar  nicht  vor,  aber  es  ist  in  Erfahrung  zu 
bringen,  daß  er  von  jeher  intellektuell  nicht  vollwertig  war.  Es  ist  ihm 
nie  gelungen  das  Schreiben  zu  lernen,  während  er  einigermaßen  gut 
rechnen  und  lesen  konnte.  Es  läßt  sich  nichts  von  überstandener  Syphilis 
feststellen,  und  seinem  ganzen  Vorleben  nach  scheint  es  sehr  unwahrschein- 
lich, daß  er  habe  Syphilis  akquirieren  können. 

Status:  Keine  Zeichen  überstandener  Lues.  Periphere  Arteriosklerose. 
Sehr  enge  Pupillen.  Prompte  Reaktion.  Patellarreflexe  fehlen.  Gang 
und  Bewegungen  leicht  ataktisch.  Stimmung  ist  ein  rascher  Wechsel  von 
kritikloser  Euphorie  und  Depression.  Seine  Reden  sind  ein  buntes  Gemisch 
von  kritiklosen  Größenideen,  Erinnerungsfälschungen  und  anscheinend 
tatsächlich  Erlebtem.    Koprophagie.    Kann  noch  ziemlich  gut  rechnen. 

Wird  in  eine  Anstalt  verbracht,  ans  welcher  zwei  Monate  später  berichtet 
wird,  daß  der  Zustand  schlimmer  geworden  sei.  Kann  jetzt  gar  nicht  mehr 
rechnen,  auch  sonst  deutlicher  intellektueller  Rückgang,  Gedächtnis-  und 
Urteilsschwäche.  Miosis  im  Zunehmen.  Passagere  Pupillendiflferenz  L )  R, 
träge  Lichtreaktion.    Patellarreflexe  fehlen. 

6.  Anna  Ritzler,  47  Jahre  alt,  aus  Großlangheim.  Eintritt 
16.  Februar  1897. 

Aus  der  Heimatsgemeinde  kommt  ein  längerer  Bericht  über  das  Vor- 
leben, gleichzeitig  mit  den  Schulzeugnissen.  Die  Noten  des  letzteren  sind 
alle  sehr  schlecht,  abgesehen  von  Note  I  für  Betragen  und  II  für  den  Fleiß. 
„R.  ist  außerehelich  geboren,  über  Heredität  können  also  keine  genügenden 

Zeitoohrilt  für  Psychiatrie.    LXIU,  6.  44 
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Daten  vorhanden  sein.  Mangelhafte  geistige  Entwicklangsfähigkeit  und  ver- 
wahrloste Erziehung.  In  späteren  Jahren  ergab  sie  sich  einem  onsitdichen 
Lebenswandel  (auf  dem  Lande),  hatte  zwei  Kinder,  welche  starben.  Hielt 
sich  oft  nachts  in  Schäferhütten  auf  oder  schlief  auf  dem  Boden  ihrer  Armen- 
wohnung. 

Die  Mutter  ist  kein  Genie,  aber  doch  geistig  normal,  während  eine 
Schwester  eine  hochgradig  hysterische  und  sehr  exzentrische 
Person  ist." 

Die  frühere  Idiotin  leichten  Grades  wurde  in  der  letzten  Zeit  noch  in 
viel  höherem  Maße  blödsinnig.  Daß  ^.exogene"  Momente  für  ihre  jeizi^re 
Krankheit  vorliegen,  ist  zwar  nicht  bewiesen,  aber  nach  ihrem  Vorleben  leicht 
möglich. 

Status:  Pupillen  träge,  paralytische  Sprache,  stark  taumelnder  Gan^. 
trophische    Störungen,    hochgradige    Demenz.     Die    Sektion    bestätigte   die 

Diagnose.  Schädelinhalt  1200  ccm.  ^,  .  . . — quotient  spricht  auch  für 
Mikrocephalie. 

Also  auch  hier  wieder  eine  Kranke,  die  idiotisch  und  mikro- 
cephal  ist,  bei  hereditärer  Belastung,  und  bei  der  sich  später  eine 
Paralyse  entwickelt. 

7.  Thcrese  Benkert.  Genaue  Krankengeschichte  in  der  Inaugnral- 
Dissertation  Eckel,  Spontanfrakturen  bei  Paralyse,  Würzburg  1905.  Auch  sie 
war  zweifellos  angeboren  schwachsinnig.    Der  dünne  Schädel  hatte  nur  eine 

Kapazität  von  1200  ccm,  der  ^r-r  , .  -quotient  war  auch  niedriger  als  ge- 
wöhnlich, so  daß  auch  bei  ihr  die  Diagnose  Mikrocephalie  gestellt  werden 
kann.    Von  Lues  war  bei  ihr  nichts  zu  ermitteln. 

8.  Dorothea  Utz,  unehelich  geboren,  aus  Würzburg  1856.  Hat  in  der 
Schule-  immer  in  allen  Fächern  die  Note  4  gehabt.  Ist  demnach  ziemlich 
idiotisch  von  Haus  aus.  Sehr  verwahrloste  Jugend.  War  in  einer  Rettungs- 
anstalt untergebracht  worden.  Daraufhin  Bauernmagd,  heiratete  einen  Bauern- 
knecht,  mit  dem  sie  dann  nach  Würzburg  zog.  Sie  hat  mehrere  gesunde 
Kinder,  hat  nie  abortiert.  Auch  sonst  spricht  nichts  dafür,  daß  sie  einmal 
syphilitisch  gewesen  wäre.  In  der  letzten  Zeit  wurde  sie  immer  blödsinniger, 
nachläßig,  unreinlich. 

Status:  Miosis  beiderseits,  reflektorische  Pupillenstarre,  spastische 
Patellarreflexe  usw.  Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt.  Schädel  in  halt 
nur  1120  ccm;  dabei  kann  der  Schädel  nicht  auffallend  dick  gewesen  sein. 

Das  Kleinhirn  ist  hier  allerdings  sehr  leicht,  so  daß  der  Quotient  -i>-.-^,!-" 

Kleinhirn 

relativ  groß  ist.  0   Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sich  um  isolierte  Klein- 

himatrophie  handelt. 


1)  Es  wäre  dies  eine  Art  „Nanocephalie" 
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9.  Margarete  Hesselbach,^)  geboren  27.  März  1867. 

In  der  Klinik  vom  29.  Januar  1892  bis  16.  Juli  1895.  Vater  seit  1864 
starker  Potator.  1880  6  Wochen  lang  wegen  Geistesstörung  in  Werneck.  Er 
hat  dort  einen  Anfall  gehabt  mit  Bewußtlosigkeit,  Sprachlosigkeit,  erschwerter 
Atmung  (Alkoholepilepsie?).  Daß  er  Lues  gehabt  habe,  darüber  ist  nichts 
Bestimmtes  bekannt.  Gonorrhoe  und  Ulcus  moUe  hat  er  gehabt,  aber  es  läßt 
sich  nicht  beweisen,  daß  er  Syphilis  gehabt  hätte.  Auch  bei  dieser  Kranken 
lassen  sich  keine  Zeichen  hereditärer  Lues  nachweisen.  Sie  ist  noch  Virgo. 
War  schon  in  der  Schule  beschränkt,  vom  17.  Lebensjahr  an  wurde  die  Demenz 
immer  stärker. 

Status:  Pupillenreaktion  auf  Licht  sehr  träge.  Patellarrefleze  fehlen, 
Ataxie,    paralytische    Demenz.      Diagnose    durch   Sektion    bestätigt.      Der 

Quotient-^.  .  ,.  —war  niedrig,    der  Schädelinhalt   betrug   1170  ccm.     Der 

Schädel  war  zwar  etwas  dick,  war  aber  auch  während  des  Lebens  schon 
durch  seine  Kleinheit  aufgefallen.  Der  mutmaßliche  Inhalt  nach  dem  Kephalo- 
gramm  hatte  nur  1240  ccm  betragen. 

Also  auch  hier  ausgesprochene  Mikrocephalie  bei  ange- 
borenem Schwachsinn,  auf  dessen  Boden  sich  die  Paralyse  ent- 
wickelt hat. 

Zu  diesen  bis  jetzt  beschriebenen  neun  Fällen  sind  noch  sechs 
hinzuzufügen,  in  denen  ebenfalls  aktenmäßig  festgestellt  ist,  daß 
ein  angeborener  Schwachsinn  bestanden  hat.  Da  sie  nichts 
wesentlich  anderes  bringen,  als  das  bisher  an  der  Hand  der 
anderen  Fälle  ausgeführte,  kann  ich  wohl  auf  eine  eingehendere 
Schilderung  verzichten. 

Als  Anhang  will  ich  nur  ganz  kurz  eine  Kranke  erwähnen,  Rosa  Voll, 
36  Jahre  alt,  aus  Premich,  welche  zwar  nicht  angeboren  schwachsinnig  gewesen 
zu  sein  scheint,  bei  welcher  aber  trotzdem  eine  Mikrocephalie  bestand.  Der 
Schädelinnenraum  betrug  hier  nur  1200  ccm,  ist  also  sehr  gering,  dabei  ist 
der  (in  der  Sammlung  konservierte)  Schädel  nicht  besonders  dick,  es  ist  ein, 
abgesehen  von  der  Kleinheit,  ganz  normaler  Schädel. 

Auffallend  ist  es,  daß  gerade  diese  Gruppe  von  Paralytikern 
die  relativ  geringere  Menge  von  erblicher  Belastung  aufweist,  und 
doch  wird  man  gerade  bei  ihnen  wohl  am  wenigsten  die  abnorme 
psychische  Anlage  in  Zweifel  ziehen  können.  Allerdings  ist  gerade 
bei  diesen  Kranken  die  außereheliche  Geburt  häufig.    Dadurch  ist 


1)  Vgl.  Dreyfua,  Inanition.    Arch.  f.  Psych..   Bd.  41,  S.  636  Fall  6. 
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von  vornherein  ausgeschlossen,  über  die  hereditäre  Belastung  von 
Seiten  des  Vaters  irgend  etwas  zu  erfahren. 

Seltener  wie  die  angeboren  Schwachsinnigen  und  Mikrocephalen. 
aber  gerade  so  sicher  wie  sie  auf  endogener  psychopathischer  Ab- 
normität beruhend,  sind  die  Epileptiker.  Ich  habe  von  ihnen  vier 
Fälle  herausfinden  können. 

Der  eine  litt  schon  lange  Jahre  an  eigentümlichen  Erampfanfällen.  die 
von  einer  oberen  Extremität  ausgingen,  deren  Eintreten  er  merkte,  und  denen 
Bewußtlosigkeit  folgte. 

Der  zweite  Patient,  Conrad  Weiß,  hatte  schon  mit  30  Jahren  regel- 
mäßig seine  epileptischen  Anfälle;  seine  Frau,  die  ein  merkwürdiges  Registrier- 
talent besaß,  hatte  sämtliche  Anfälle  gewissenhaft  auf  dem  Wandkalender 
aufgeschrieben  und  die  sämtlichen  Kalender  aufbewahrt.  Von  Lues  ist  bei 
diesem  Kranken  nichts  zu  finden  gewesen.  Zehn  Jahre  nach  dem  Auftreten 
dieser  epileptischen  Anfälle  machten  sich  die  ersten  Zeichen  der  Paralyse 
bemerkbar.  Daß  auch  die  früheren  Anfälle  schon  ein  Zeichen  der  beginnenden 
Paralyse  sein  könnten,  ist  wohl  ausgeschlossen;  denn  eine  Paralyse,  welche 
mit  derartig  häufigen  Anfällen  einherginge,  würde  wohl  sicher  viel  rascher 
zum  Tode  geführt  haben. 

Eine  dritte  Kranke,  Margarete  Müller,  43  Jahre  alt,  aus  Oberndorf 
die  im  Jahre  1905  in  der  Klinik  gestorben  ist,  hatte  einen  Bruder,  der  auch 
epileptisch  war.  Die  Mutter  war  ebenfalls  geistig  nicht  ganz  normal 
gewesen. 

Schon  15  Jahre  vor  der  Aufnahme,  also  im  Jahre  1886,  als  sie  etwa 
24  Jahre  alt  war,  hatte  sie  einen  Anfall  von  Bewußtlosigkeit  ohne  Lähmung. 
Krämpfe  im  rechten  Arm,  Verwirrtheit,  Sprachlosigkeit.  Von  da  an  wieder- 
holten sich  die  Krämpfe  alle  8 — 14  Tage.  Erst  1897  machten  sich  die  ersten 
Anzeichen  zunehmender  Geistesschwäche  bemerkbar.  Der  weitere  Verlauf 
war  ziemlich  langsam.  Am  30.  Oktober  1901  kam  sie  in  die  Klinik  und  starb 
dort  am  23.  April  1905.  Im  Leben  hatten  reflektorische  Pupillenstarre,  spastische 
Kontrakturen,  völlige  Demenz  usw.  bestanden.  Die  Sektion  bestätigte  die 
Diagnose  Paralyse. 

Auch  hier  ist  es  wohl  sicher  auszuschließen,  daß  die  schon 
1886  bestehenden,  regelmäßig  auftretenden  Anfälle  schon  paralyti- 
scher Natur  gewesen  sein  könnten. 

Der  vierte  Fall  endlich  betrifft  einen  67  Jahre  alten  Bauern  Ehrhardt 
Sand  aus  Remlingen,  der  1890  in  die  Klinik  eintrat 

Seine  Mutter  litt  an  Migräne,  eine  Schwester  ebenfalls.  Ein 
Bruder  ist  unheilbar  geisteskrank,  und  eine  Tochter  ist  taubstumm. 
Seit  1859,  also  seit  seinem  36.  Lebensjahre,  hat  er  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit 
—  fiel  dabei  vom  Stuhl  herunter  — ,  blieb  jedesmal  einen  Tag- lang  nachher 
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benommen.  Die  Anfälle  kehrten  etwa  alle  Jahre  einmal  wieder.  In  den 
siebziger  Jahren  hat  er  an  melancholischer  Verstimmung  gelitten.  Seit  sechs 
Jahren  häufen  sich  die  Anfälle,  ihr  Charakter  ist  derselbe  geblieben;  gleich- 
zeitig stellen  sich  Anzeichen  von  beginnender  Paralyse  ein.  Jetzt  (1890) 
besteht  Pupillenstarre,  Fnßklonus  usw.,  Demenz.  Die  Diagnose  ist  ganz 
sicher. 

Daß  die  Anfälle  von  1859  schon  durch  Paralyse  bedingt  sein 
könnten,  wird  wohl  niemand  im  Ernste  behaupten.  Denn  eine 
Paralyse,  die  zu  ihrer  Evolution  31  Jahre  braucht,  wird  es  wohl 
nicht  geben. 

Es  kämen  noch  zwei  Fälle  hinzu,  aber  ich  will  sie  nicht 
verwenden,  weil  in  dem  einen  die  Diagnose  Paralyse  trotz  der 
Demenz  und  der  aufgehobenen  Patellarreflexe  nicht  ganz  sicher 
ist,  und  in  dem  andern  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dafi  die 
epileptiformen  Anfälle  doch  schon  ein  Zeichen  der  bestehenden 
Paralyse  gewesen  sind. 

Noch  schwieriger  ist  oft  die  Entscheidung,  wenn  es  sich  um 
einen  der  Paralyse  vorausgehenden  psychischen  Krankheitsprozeß 
handelt,  der  unter  dem  Bild  einer  sog.  „funktionellen"  Psychose 
verläuft.  Wenn  es  sich  da  nur  um  wenige  Jahre  handelt,  wie 
z.  B.  in  dem  Fall  Fausers:  Endogene  Symptome  bei  exogenen 
Krankheitsformen  (AUg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  62),  wird  man 
sich  wohl  immer  dahin  entscheiden,  daß  es  sich  tatsächlich  schon 
um  Paralyse  gehandelt  hat. 

Aber  wenn  man  schon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  annehmen 
\^drd,  daß  es  sich  um  eine  scheinbar  „funktionelle"  Episode  im 
Beginne  der  „organischen"  Erkrankung  handelt,  so  gibt  es  dennoch 
eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen,  bei  denen  man  mit  Bestimmt- 
heit annehmen  kann,  daß  die  erste  Psychose  noch  nicht  paralytischer 
Natur  gewesen  ist.  Es  sind  solche  Fälle  als  sekundäre  Paralysen, 
als  Kombination  von  zwei  Psychosen  und  als  Komplikation  einer 
funktionellen  Psychose  durch  hinzutretende  Paralyse  beschrieben 
worden,  unter  anderen  von  Calmeil^^)     Hoestermann,^  Voisin,^) 


1)  De  la  paralysie  consider^e  chez  les  alienes.    Paris  1826. 

2)  Hoestermann,  Ober  sekundäre  progressive  Paralyse.    Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  32. 

3)  Voi9iny  Traite  de  la  paralysie  generale  des  »li6nes.   Paris  1879. 
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Mendel,,^)  Tarien^)  Hoogherg^)  Richter ^^)  Frey-Sivenson^^)  Baer^'') 
Joffroy  und  Gombault^'^)  Lundhorg^  und  anderen^  beschrieben 
worden,  wobei  allerdings  nicht  unmöglich  ist,  daß  besonders  bei 
den  älteren  einige  verdächtige  Beobachtungen  sein  können. 

Die  meisten  werden  aber  wohl  unter  diese  Kategorie  zu 
rechnen  sein,  und  auch  unter  unseren  Fällen  haben  sieh  einige 
gefunden,  die  hierher  gehören.  Etwas  zweifelhaft  ist  allerdings 
vielleicht  die  Entscheidung  in  folgendem  Fall: 

|{.  J.  aus  Z.,  hervorragender  Gelehrter,  geb.  1853,  tritt  zum  erstenmal 
in  die  Klinik  ein  im  März  1898.  Vater  gestorben  an  Tuberkulose,  Mutter 
starb  ganz  plötzlich  unter  Umständen,  die  auf  Epilepsie  verdächtig  sind.  £io 
Sohn  von  einer  Mutterschwester  ist  epileptisch  gewesen  und  im  Status  epilepticus 
gestorben.  Patient  selbst  hat  von  jeher  gestottert,  auch  eine  Schwester  und 
der  Zweitälteste  Sohn  stottern.  Patient  war  von  jeher  sehr  tüchtig  gewesen, 
hat  in  allen  Fächern,  besonders  in  Sprachen,  sehr  viel  geleistet,  war  aber 
merkwürdigerweise  von  jeher  für  das  Rechnen  ganz  unbegabt  gewesen. 
Er  wuchs  in  gesunden  ländlichen  Verhältnissen  auf.  Schon  aus  der  Kindheit 
werden  Vorfälle  berichtet,  die  am  besten  durch  „Hysterie''  erklärlich  wären. 
Wenn  er  zornig  oder  heftig  wurde,  wurde  er  ganz  steif,  konnte  einige  Stunden 
lang  weder  schreien  noch  sprechen,  hatte  oftmals  Ohnmachtsanfälle  im  An- 
schluß an  ganz  unbedeutende  äußere  Veranlassungen,  auch  als  Student  noch, 
aber  nie  ohne  äußeren  Anlaß.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  plötzliche  unmotivierte 
traurige  Verstimmungszustände  ein. 

Er  hat  ein  bewegtes  Leben  hinter  sich,  hat  eine  sehr  rasche,  glänzende 
Karriere  gemacht,  kann  gewissermaßen  als  Genie  ^^)  in  seinem  Fache  bezeichnet 
werden. 

^}  Mendel,  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.    Berlin  188(). 

2)  Taricfi,  Paralyse  generale  succedant  ä  uno  manie  existant  depuis  lo 
ans.  Annal.  medic.-psychol.   1888,  pag.  401. 

3)  Hoogberg^  Hei  träge  zur  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse.   1892. 

*)  Bichter,  Dementia  paralytica  als  Kombination  einer  Paranoia  hallucin. 
Allg.  Zeitschr.  Bd.  55. 

^)  Frey-Stcemon,  Beiträge  zur  Statistik  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse.     Psych.  Wochenschr.  1899  Nr.  14. 

ß)  Baevj  Die  Paralyse  in  Stephansfcld.  Inaug.-Diss.,  Straßburg  IDCf», 
S.  79  fr. 

7)  Joffroy  et  Gombanlt.   Arch.  de  Neurologie  1900,  X,  pag.  252. 

")  Lundborg,  Dementia  paralytica  bei  einem  Ehepaar.  Psych.-neurol, 
Wochenschr.  1902.  S.  301. 

^)  Auszuschließen  sind  die  Fälle,  wo  zu  einer  bestehenden  Geisteskrank- 
heit Tabes  hinzukommt. 

1^)  Ich  will  ganz  kurz  die  Frage  betr.  den  Zusammenhang  von  Genie 
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Seit  1884  ist  er  verheiratet.  Er  hat  drei  gesunde  Kinder,  abgesehen 
von  dem  Stottern  des  einen.  Daß  er  Syphilis  gehabt  habe,  ist  so  gut  wie 
ausgeschlossen.  Trotz  der  eingehendsten  Nachforschungen  läßt  sich  für  die 
Annahme  einer  Infektion,  gegen  deren  Möglichkeit  er  selber  und  auch  die 
Angehörigen  ganz  energisch  protestieren,  auch  nicht  die  Spur  eines  Anhalts- 
punktes finden. 

Im  Frühjahr  1898  im  Anschluß  an  eine  starke  Furunkulose  und  an  die 
Inzision  eines  besonders  großen  Furunkels  auf  dem  Kopf  wieder  ohnmachts- 
ähnliche Zustände,  sowie  Aufregung  und  Bewußtseinstrübungen.  Setzte  vier 
Wochen  die  Arbeit  aus,  fing  dann  wieder  an,  wurde  aber  bald  aus  rein 
nervösen  Gründen  zur  Arbeit  unfähig,  beurlaubt,  und  kam  am  13.  März  in 
die  Klinik. 

Status:  Körperlich  keine  Abnormitäten,  insbesondere  nichts,  was  für 
Paralyse  spräche.  Intelligenz  gut.  Stimmung  wechselnd.  Stottern  sehr  von 
psychischen  Einflüssen  abhängig.    Sehr  snggestibel. 

Am  22.  März  anscheinend  geheilt  entlassen,  arbeitet  bis  Mitte  Juni 
wieder.  Da  nun  aber  wieder  starke  Aufregungszustände  vorhanden  sind, 
kommt  er  am  18.  Juni  1898  zum  zweitenmal  in  die  Klinik.  Es  wird  bestimmt 
angegeben,  daß  er  weder  durch  Intelligenz-  oder  Gedächtnisdefekte,  noch 
durch  unfeines,  taktloses  Benehmen  aufgefallen  sei.  Aus  seinen  schriftlichen 
Arbeiten  aus  dieser  Zeit  läßt  sich  weder  nach  Form  noch  nach  Inhalt  ein 
Rückschluß  auf  Abnehmen  der  intellektuellen  Fähigkeiten  schließen.  Auch 
jetzt  sind  noch  keine  Innervationsstörungen,  die  auf  Paralyse  hindeuten  könnten, 


und  Paralyse  berühren.  MobixAS  spricht  in  einem  Aufsatz  der  Psych.-neurol. 
Wochenschr.  VI  1904  S.  9  die  Behauptung  aus,  daß  die  berühmten  Leute,  die 
paralytisch  geworden  sind,  nicht  als  Beispiele  bei  den  Erörterungen  über  die 
Beziehungen  zwischen  Genie  und  Geistesstörung  benutzt  werden  dürfen,  weil 
man  aus  dem  Auftreten  der  progressiven  Paralyse  gar  keinen  andern  Schluß 
ziehen  könne,  als  daß  der  Erkrankte  vorher  Syphilis  gehabt  habe.  Die  Antwort 
auf  den  zweiten  Teil  dieser  Behauptung  werde  ich  weiter  unten  geben,  auch 
will  ich  mich  auf  die  Frage  der  Beziehung  von  Genie  und  Geistesstörungen 
hier  nicht  weiter  einlassen.  Ich  will  nur  bemerken,  daß  es  eigentlich  schade 
ist,  daß  MÖbitia,  der  auch  dieser  Frage  nähergetreten  ist,  von  vornherein 
auf  ein  so  reichliches  Material,  wie  die  Paralytiker,  verzichtet  hat.  Ich  bin 
der  Ansicht,  daß  man  nicht  jedes  Genie  von  vornherein  als  Degenere  zu 
betrachten  habe,  aber  gerade  bei  denjenigen  Paralytikern,  die  Mobius  er- 
wähnt, Nietzsche,  Lenau,  Schumann,  Rethel  usw.  haben  wir  viel  sicherere 
Tatsachen,  die  ihre  abnorme  psychopathische  Veranlagung  beweisen,  als  ihre 
Genialität.  Man  braucht  nur  das  Vorleben  gerade  dieser  Männer  genau  zu 
studieren  und  wird  bei  der  Mehrzahl  von  ihnen,  sowohl  was  sie  selbst,  als  was 
ihre  Angehörigen  betrifft,  auf  Daten  stoßen,  die  auf  eine  endogene  Veranlagung 
zu  Geistesstörungen  hinweisen. 
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vorhanden.  In  aafgeregten  Zeiten  sind  die  Patellarrefleze  lebhaft  und  ist  Fnß- 
klonns  vorhanden,  gewöhnlich  aber  nicht. 

Unregelmäßige  Herzaktion,  Glycosnrie  und  zeitweise  Albaminarie,  aber 
nur  in  den  ersten  drei  Monaten  des  zweiten  Aufenthaltes.  Während  dieser 
Zeit  bestand  ein  Zustand  völliger  Verwirrtheit,  mit  aphasieähnlichen  Sjmip- 
tomen. 

Für  diese  drei  Monate  völliger  Verwirrtheit  besteht  später  totale  Amnesie. 
er  erinnert  sich  nicht  an  Besuche,  auch  für  die  aphasieähnlichen  Zustände 
hat  er  keinerlei  Erinnerung. 

Am  10.  September  zum  letztenmal  Zucker  3,5 ^/o,  auch  nie  mehr  Albanien 
oder  Aphasie.  Von  da  an  Kontinuität  des  Bewußtseins,  aber  es  folgt  jetzt 
ein  Zustand  mit  massenhaften  Halluzinationen,  bestimmten,  festgehaltenen 
Wahnideen  (Femwirkung  durch  Elektrizität,  Elektrisieren  durch  Anfassen  von 
Phonographen;  die  Frau  gibt  an,  er  habe  schon  vor  vielen  Jahren  sich  auf- 
fallend viel  mit  Phonographen  beschäftigt).  Halluzinatorische  Dialoge.  £r 
meint,  man  wisse  schon  alles;  spricht  von  Ehebruch  seiner  Frau,  es  werde 
ihm  Geld  gestohlen. 

Am  1.  März  1899  wird  er  entlassen.  Es  wird  die  Frage  halluzinatorischer 
Paranoia  erörtert,  aber  auch  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  daß  es  sich  um 
eine  Epilepsie  handeln  könne,  besonders  in  Anbetracht  des  drei  Monate 
langen  Dämmerungszustandes  und  der  epileptischen  Familienanamnese. 

Vom  1.  März  1899  bis  Mitte  Mai  1900  in  der  Irrenanstalt  zu  N. 

Vom  14.— 15.  Mai  1900  wieder  in  der  Klinik.  Jetzt  ganz  verändertes 
Bild.  Demenz.  Pupillendiffer^pz.  Rechte  Pupille  weiter,  reagiert  träger. 
Sprache  langsam,  stottert  nicht  mehr.  Vom  19.— 26.  Februar  1901  zum  letzten- 
mal in  der  Klinik.  Rechte  Pupille  fast  lichtstarr.  Fußklonus,  spastische 
Kontrakturstcllung  der  unteren  Extremitäten.  Unreinlichkeit.  Diagnose  Pa- 
ralyse sicher. 

In  Anbetracht  des  geringen  zeitlichen  Abstandes  der  ersten 
scheinbar  „funktionellen"  Episode  vom  Manifestwerden  der  Para- 
lyse wird  man  wohl  doch  annehmen  müssen,  daß  schon  1898 
die  Paralyse  im  Beginn  war.  Das  hindert  jedoch  nicht,  daß  der 
betreffende  Kranke  von  Jugend  auf  abnorm  war,  isolierte  Defekte, 
sowohl  was  Sprache,  als  auch  was  Rechnen  betrifft,  aufwies,  bei 
sonst  hervorragenden  intellektuellen  Eigenschaften.  Das  ganze 
Vorleben,  zusammen  mit  der  Familienanamnese,  läßt  es  als  wahr- 
scheinlich erscheinen,  daß  wir  es  mit  einem  [Hystero-]  Epileptiker 
zu  tun  haben. 

In  anderen  Fällen  haben  wir  klarere  Verhältnisse. 

Friedrich  Samendinger,  geb.  6.  September  1850  in  Audirbrunn, 
ledig,  Fuhrknecht.  Erster  Eintritt  in  die  Klinik  mit  40  Jahren  am  24.  Sep- 
tember  1890.    Nach  den  Schulzeugnissen  nur  mäßig  begabt    Von  Lues  ist 
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nichts  bekannt,  aach  keine  objektiven  Anhaltspunkte  dafür  vorhanden. 
Gonorrhoe  hat  er  1884  gehabt.  Drei  Wochen  vor  dem  Eintritt  weinerlicher 
Stimmung,  rührselig,  verschlossener  und  stiller  als  sonst.  Zerstreut  und 
verigeßlich. 

Körperliche  Untersuchung  negativ.  Klagt  über  Sotten,  die  ihm 
durch  den  Kopf  gehen,  spricht  von  einer  Heirat,  die  ihm  im  Sinn  steht. 
Erklärt  Vorfälle  von  Zertreutheit  damit,  daß  damals  gerade  das  Mädchen, 
das  er  heiraten  wollte,  vorbeigegangen  sei.  Wortkarg.  Antwortet  zögernd 
und  nach  großen  Pausen,  sagt  oft:  „Das  werden  sie  schon  wissen, *"  wenn 
man  ihn  ausforscht.  Wird  bald  mißtrauisch  und  meint,  man  wolle  ihn  ver- 
führen. Es  stellt  sich  heraus,  daß  er  Stimmen  hört,  welche  ihn  teils  schimpfen, 
teils  zu  Handlungen  herausfordern,  die  er  tun  müsse.  Konstante  Wahnideen, 
man  sei  ihm  übel  gesinnt,  verspotte  ihn  usw.  Am  22.  Dezember  1890  nach 
Hause  entlassen  mit  der  Diagnose  Paranoia. 

Am  25.  Januar  1899  erfolgt  die  zweite  Aufnahme.  Während  1890  keine 
Zeichen  paralytischer  Natur  vorhanden  waren,  besteht  jetzt  reflektorische 
Pupillenstarre,  Westphahchos  Phänomen.  Auch  besteht  jetzt  zweifellos  In- 
telligenzstörung. Apathie,  auffallende  Heiterkeit,  macht  einen  ganz  dementen 
Eindruck.  Sonst  sind  die  einzelnen  Geistesfunktionen  noch  nicht  besonders 
schlecht. 

Er  war  draußen  durch  unsinnige  Wareneinkäufe  aufgefallen.  Daß  er 
seither  Lues  erworben  habe,  dafür  fehlen  alle  anamnestischen  Daten. 

Die  große  Frage  ist  auch  hier:  War  er  schon  1890  para- 
lytisch? Auch  bei  der  zweiten  Aufnahme,  1899,  waren  noch 
Spuren  seiner  früheren  Wahnideen  vorhanden,  und  ein  derartiges 
Festhalten  derselben  spricht  schon  gegen  Paralyse,  ebenso  wie 
der  neunjährige  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Aufnahmen. 
Die  ganze  Krankengeschichte  spricht  doch  dafür,  daß  bei  dem 
von  Haus  aus  mäßig  begabten  Individuum,  das  früher  wegen 
Paranoia  in  Anstaltsbehandlung  gewesen  ist,  sich  zuletzt  eine 
Paralyse  entwickelt  hat. 

Heinrich  Buchs,  aus  Männerstadt,  geboren  den  17.  Juli  1854.  Erster 
Aufenthalt  in  der  Klinik  vom  4.  August  bis  27.  Oktober  1890.  In  dieser  Zeit 
bestanden  keinerlei  Symptome,  die  für  Paralyse  hätten  sprechen  können. 
Pupillen  normal,  Patellarreflexe  vorhanden.    Man  hielt  ihn  für  paranoisch. 

Anaranetisch  wurde  festgestellt,  dafi  beide  Eltern  normal  gewesen  seien, 
ebenso  die  Geschwister,  bis  auf  einen  Bruder,  der  an  primärem  Schwachsinn 
leidet  Es  ist  aktenmäßig  festgestellt,  dafi  er  viel  in  der  Welt  herumgezogen 
ist,  daß  er  im  Jahre  1884  wieder  plötzlich  in  seiner  Heimatsgemeinde  auf- 
tauchte und  schon  damals  durch  seinen  Geisteszustand  auffiel. 
£r  hatte  einen  starken  Verfolgungswahn.  Man  peinige  ihn  mit  elektri- 
schen Drähten,  mache  die  Nahrung  kraftlos   mit  Verdampfnngsmaschinen, 
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hose  Menschen  bewerkstelligten,  daß  er  von  Rheumatismus  geplagt  würde  asv. 
Er  wurde  zweimal  ins  Arbeitshaus  gebracht,  wo  sich  die  Verfolgungsideen 
als  konstant  erwiesen,  und  wo  er  oft  aggressiv  gegen  vermeintliche  Feinde 
wurde.  Stand  stundenlang  am  Fenster  und  redete  vor  sich  hin,  nach  dem 
Himmel  hinaufblickend,  hatte  zahlreiche -Halluzinationen.  Verweigerte  die 
Nahrung  „wegen  Leichengeruch  der  Speisen".  Da  er  immer  aufgeregter 
wurde  und  schließlich  nicht  mehr  in  seiner  Heimatsgemeinde  gelassen  werden 
konnte,  wurde  er  1890  in  die  Klinik  gebracht,  wo  er  dieselben  Wahnideen 
äußerte,  wie  schon  wenigstens  sechs  Jahre  vorher,  von  Verfolgung,  Gehcin- 
bund  usw. 

Er  war  dann  zwei  Jahre  in  der  Irrenanstalt  Werneck,  wo  trotz  der 
langen  Beobachtung  ebensowenig  ein  paralytisches  Symptom  gefanden  wurde, 
wie  während  des  fast  dreimonatlichen  Aufenthaltes  in  der  Klinik.  Er  war  dort 
sehr  fleißig,  arbeitsam,  hielt  mit  seinen  Wahnideen  zurück,  um  eher 
entlassen  zu  werden. 

Nachdem  er  zwei  Jahre  zu  Hause  gewesen,  kommt  er  am  3.  November 
1894  zum  zweitenmal  in  die  Klinik.  Jetzt  besteht  Lichtstarre  beider  Pupillen 
und  zweifellos  beginnende  Demenz.  Als  Nebenbefund  großer  Abdominaltumor 
Melanosarkom  der  Leber,  dem  er  am  24.  Januar  1895  erlag. 

Die  Diagnose  war  auf  beginnende  Paralyse  gestellt  worden  und 
wurde  durch  das  Sektionsergebnis  bestätigt.  Für  Lues  fanden  sich  weder 
anamnestisch  noch  objektiv  irgendwelche  Anhaltspunkte. 

In  diesem  FaUe  wird  wohl  ein  Zweifel  nicht  bestehen  können 
daröber,  daß  der  Zustand,  der  sicher  schon  mindestens  zehn  Jahre 
vor  der  zweiten  Aufnahme  bestanden  hat,  und  der  sowohl  während 
des  ersten  Aufenthaltes  als  auch  in  Werneck  für  eine  Paranoia 
gehalten  worden  ist,  noch  nicht  paralytischer  Natur  gewesen  sein 
kann.  Wir  kommen  nicht  darüber  hinweg  anzunehmen,  daß  bei 
diesem  Patienten  zwei  Geisteskrankheiten  vorgelegen  haben  die 
wir  gewohnt  sind  als  zwei  ganz  unzusammenhängende,  selbständig^ 
Psychosen  aufzufassen. 

Wenn  wir  nun  kurz  zusammenfassen,  was  aus  dem  bisher 
Ausgeführten  hervorgeht,  so  sehen  wir,  daß,  wenigstens  bei  dem 
Material  der  Würzburger  Klinik,  einmal  die  hereditäre  An- 
lage bei  der  Paralyse  keine  Seltenheit  ist,  daß  sie  bei- 
nahe gerade  so  häufig  angetroffen  wird,  wie  bei  den 
andern  Geisteskrankheiten,  trotzdem  wir  wegen  der  un- 
günstigeren Verhältnisse  der  Anamnesenaufnahme  bei  Paralyse 
schon  an  sich  geringere  Zahlen  erwarten  dürfen,  und  daß 
zweitens  in  der  Vorgeschichte  einer  großen  Anzahl  von 
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Paralytikern  .nicht  nur  leichtere,  sondern  auch  höhere 
Grade  von  psychischer  Abnormität,  ja  sogar  aus- 
gesprochene Geisteskrankheiten  gefunden  werden. 

Jedenfalls  sind  wir  nach  dem  Resultate  dieser 
Untersuchung  nicht  ohne  weiteres  dazu  berechtigt,  die 
Paralyse  in  Gegensatz  zu  den  meisten  andern  Psychosen 
zu  stellen  und  zu  sagen,  bei  ihr  spiele  das  endogene 
Moment  eine  wesentlich  geringere  Rolle,  wie  bei  anderen 
Geisteskrankheiten. 

IL 

Wie  verhält  es  sich  nun  bei  unserem  Material  mit  der  Lues? 
Die  zahllosen  Statistiken,  die  über  den  Zusammenhang  von 
Paralyse  und  Syphilis  gemacht  worden  sind,  schwankten  in  ihren 
Resultaten  zwischen  den  extremsten  Werten,  je  nachdem  der 
Untersucher  seine  Bedingungen  für  die  Annahme  einer  statt- 
gehabten Infektion  sehr  streng  oder  nicht  aufstellte. 

Ich  habe  sichere  Lues  nur  dann  angenommen,  wenn  die- 
selbe anamnestisch  einwandfrei  festgestellt  war,  oder  wenn  ob- 
jektive Zeichen  derselben  zurückgeblieben  waren.  Sind  eine  Reihe 
von  Hinweisen  vorhanden,  während  ein  objektiver  Beweis  fehlt, 
so  sind  wir  nur  berechtigt  von  wahrscheinlicher  Syphilis  zu  reden. 
Nicht  berechtigt  ist  man  jedoch  nur  auf  Grund  von  vereinzelten 
Aborten,  Sterilität  oder  andern  ebenso  unsicheren  Zeichen  je- 
manden für  luisch  zu  halten. 

In  unsern  270  Fällen  von  Paralyse,  die  größtenteils  aus  einer 
Zeit  stammen,  in  der  die  Syphilis  an  der  Klinik  noch  als  fast 
ausschließliche  Ursache  galt,  und  bei  denen  infolgedessen  mit 
größtem  Eifer  nach  Lues  geforscht  worden  ist,  habe  ich  heraus- 
gefunden, daß  nur  35  mal  mit  voller  Sicherheit  Lues  festgestellt 
werden  konnte.  18  mal  ergab  die  Anamnese,  daß  die  Syphilis 
zwar  nicht  ganz  einwandfrei  bewiesen  war,  daß  aber  doch  die 
Wahrscheinlichkeit  der  vorhergegangenen  syphilitischen  Infektion 
so  groß  war,  daß  wir  sie  praktisch  wohl  auch  als  sichere  Fälle 
bezeichnen  können,  so  daß  wir  im  ganzen  unter  270  Paralysen 
53  mit  vorhergegangener  luischer  Infektion  hätten,  d.  i.  im  ganzen 
19,6  %. 
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Zu  diesen  kommen  noch  13  Fälle,  in  denen  zwar  sichere 
Anhaltspunkte  für  überstandene  Lues  nicht  vorliegen,  in  denen 
aber  doch  auf  Grund  des  sehr  bewegten  Lebens,  von  wiederholten 
Aborten,  Sterilität  usw.  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  In- 
fektion nicht  gering  ist.  Rechnen  wir  diese  noch  dazu,  als  ob 
die  Syphilis  bewiesen  wäre,  dann  haben  wir  im  günstigsten  Falle 
66  Fälle  mit  Syphilis,  d.  i.  24,4  %,  während  in  allen  übrigen 
Fällen  absolut  keine  Anhaltspunkte  für  Lues  vorhanden  sind. 
Das  hindert  natürlich  nicht,  daß  nicht  doch  noch  manche  von 
ihnen  syphilitisch  gewesen  sein  können. 

Von  den  66  Fällen  entfallen  16  auf  diejenige  Gruppe  von 
98  Fällen,  welche  ich  im  ersten  Teil  meiner  Arbeit  behandelt 
habe,  und  welche  teils  hereditär  belastet,  teils  früher  psychisch 
abnorm  gewesen  sind,  und  zwar  neunmal  sichere,  zweimal  fast 
sichere  und  viermal  einigermaßen  wahrscheinliche  Lues.  Es 
macht  dies  16,3  ^/o  gegen  24,4%  im  Vergleich  zu  sämtlichen 
Paralytikern  und  gegen  30,4  ^/o  nach  Abrechnung  dieser  98  Fälle. 
Wir  sehen  also,  daß  die  Häufigkeit  syphilitischer  Infektion  bei 
diesen  98  Fällen  nur  etwa  halb  so  groß  ist,  wie  bei  den  andern 
Fällen. 

Wir  sehen  also,  daß  wir  jloch  relativ  geringe  Prozentzahlen 
gefunden  haben,  trotzdem  noch  Ende  der  neunziger  Jahre  an 
der  Würzburger  Klinik  immer  an  die  wichtige  Rolle  der  Sjrphilis 
geglaubt  wurde  und  dementsprechend  auch  sehr  genau  danach 
geforscht  worden  ist. 

Nun  kann  man  allerdings  einwenden,  das  negative  Resultat 
der  Nachforschung  und  Untersuchung  beweise  noch  nicht,  daß 
die  Betreffenden  nicht  doch  am  Ende  Syphilis  gehabt  haben. 
Aber  schließlich  ist  man  ja  bei  keinem  Menschen  sicher,  ob  er 
nicht  doch  schließlich  Syphilis  gehabt  haben  könnte. 

Da  ist  es  nun  ganz  gut,  wenn  man  sich  die  Worte  vor 
Augen  hält,  die  Virchotv  bei  der  Einweihung  des  pathologischen 
Instituts  in  Berlin  ausgesprochen  hat,  und  die  Sprengeler  in  der 
Einleitung  seines  Aufsatzes  in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  für 
Psychiatrie,  Bd.  66  S.  725,  zitiert.     Sie  lauten: 

„Heutzutage  gibt  es  viele,  die  das  Zählen  für  die  eigentliche  Quelle 
der  Wissenschaft  halten   und   daraus   die  Tatsachen   entnehmen   zu  dürfen 
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glauben  .  .  .  Auf  diese  Weise  ist  man  dahin  gelangt,  für  gewisse  Krankheiten 
in  der  Syphilis  das  ätiologische  Moment  zu  ßnden.  Es  handelt  sich  um 
Tabes,  Aneurysma  und  Paralyse.  Nach  der  Statistik  lassen  sich  diese  Krank- 
heiten in  riesig  überwiegender  Majorität  auf  Syphilis  zurückfuhren.  . .  . 

Wenn  man  auf  diesem  Wege  fortschreitet,  kommt  man  dahin,  daß  die 
Darsiellnng  dieser  wie  auch  anderer  Krankheitsbilder  seitens  der  Pathologen 
allgemein  mit  Bezug  auf  das  alleinseligmachende  Dogma  der  Syphilis 
erfolgt." 

Kurze  Zeit,  nachdem  ich  diese  Worte  gelesen  hatte,  bekam 
ich  einen  Aufsatz  in  die  Hände,  in  dem  Giegor  Steiner^)  über 
die  Ätiologie  der  Dementia  praecox  spricht  and  zn  dem  Schlüsse 
kommt,  daß  die  Syphilis  aach  in  der  Ätiologie  dieser  Krankheit 
eine  Rolle  spielt,  und  daß  ein  Teil  der  Fälle  von  Dementia  prae- 
cox auf  überstandene  Syphilis  zurückgeführt  werden  könne.  Es 
ist  dies  gewiß  eine  gute  Illustration  zu  obigen  Worten  Virchmvs. 
Es  ist  ein  betrübender  Beweis  für  unsere  Unkenntnis  in  ätio- 
logischen Sachen  der  Psychiatrie  einerseits  und  für  die  Kritik- 
losigkeit, zu  welcher  die  Befriedigung  ihres  Kausalitätsbedürfnisses 
eine  große  Anzahl  von  Psychiatern  verleitet,  anderseits,  wenn 
man  zusehen  muß,  wie  fast  überall  ratlos  im  Dunkeln  herum- 
getappt wird,  wie,  um  nur  bei  dem  Beispiele  der  Dementia  prae- 
cox zu  bleiben,  nacheinander  Thyreoidea,  Parathyreoidea,  Genital- 
system, ^)  Toxiinfektionen  (Didc)  und  schließlich  auch  noch  die 
Syphilis  für  ihre  Entstehung  verantwortlich  gemacht  werden. 

Virchow  wird  wohl  kaum  der  Statistik  jeden  Wert  haben 
absprechen  wollen,  sondern  wird  wohl  nur  vor  ihren  Auswüchsen 
haben  warnen  wollen ;  und  wie  Recht  er  darin  hatte,  das  beweist 
uns  eben  jener  Aufsatz  von  Oregar  Steiner,  der  gewissermaßen 
zu  begrüßen  ist  als  Zeichen  von  der  Selbstzersetzung  des  Dogmas 
von  der  großen  Rolle  der  Syphilis. 

Es  mag  vielleicht  niederdrückend  wirken,  wenn  man  sieht, 
wie  dadurch  das  wenigö,  was  wir  über  die  Ätiologie  sicher  zu 
wissen  glaubten,  hinfällig  wird,  und  wir  so  wieder  auf  die  „Krank- 
heit aus  unbekannter  Ursache"  zurückkommen;  aber  bei  der  wissen- 
schaftlichen Forschung,    wo  es  nur  darauf  ankommen  soll,   die 


1)  Psych.-neurolog.  Wochenschr.  1905,  S.  77. 

2)  Es    sei    nur    auf   Lonier  und   seinen    „Heilvorschlag**    hingewiesen. 
Allgem  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  62,  3. 
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Tatsachen  festzustellen,  dürfen  solche  Gefühle  nicht  maßgebend 
sein. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  andern  Beweisen  der  Sy- 
philistheorie? 

Als  ein  Hauptargument  wird  von  den  Anhängern  dieser 
Theorie  ins  Feld  geführt,  daß  Tabes  und  Paralyse  zwei 
völlig  identische  Krankheiten  sind  mit  ausschließlichen 
Verschiedenheiten  der  Lokalisation,  und  da  für  die  Tabes 
auf  Grund  der  Statistiken  die  Frage  der  luischen  Ätiologie  so 
gut  wie  sicher  in  bejahendem  Sinne  entschieden  sei,  müsse  man 
für  die  Paralyse,  die  doch  bloß  eine  Tabes  des  Gehirns  sei,  die- 
selbe Ätiologie  annehmen. 

Ich  lasse  dahingestellt,  ob  die  Voraussetzung  für  die  Tabes 
zutreffend  ist  oder  nicht.  Aber  wie  gering  der  Wert  obiger  Be- 
weisführungsart anzuschlagen  ist,  das  geht  schon  daraus  klar 
hervor,  daß  umgekehrt  auch  wieder  gesagt  wird:  Daß  Tabes  und 
Paralyse  im  Grunde  zwei  gleiche  Krankheitsprozesse  sind,  ist 
schon  daraus  ersichtlich,  daß  beide  dieselbe  Ätiologie  haben. 
nämlich  vorausgegangene  syphilitische  Infektion. 

Also  je  nach  Bedarf  wird  der  eine  oder  der  andere  Teil  des 
Satzes  als  sichere  Grundlage  aufgestellt,  auf  der  sich  der  ge- 
wünschte logische  Schluß  aufbauen  soll.  In  Wirklichkeit  ist 
es  aber  bis  jetzt  ebensowenig  bewiesen,  daß  in  beiden 
Krankheiten  die  Syphilis  das  zur  Entstehung  nötige 
Agens  ist,  wie  es  bewiesen  ist,  daß  Tabes  und  Paralyse 
nur  eine  Krankheitsform  darstellen,  die  nur  Unter- 
schiede in  der  Lokalisation  aufweise. 

Denn  wenn  schon  die  Majorität  der  Paralytiker  Verände- 
rungen in  den  Hintersträngen  aufweisen,  so  handelt  es  sich 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  um  eine  echte 
tabische  Degeneration.  Nur  diejenigen,  welche  anatomisch 
und  klinisch  eine  charakteristische  Tabes  aufweisen,  und  denen 
man  allein  den  Namen  Taboparalyscn  zuerkennen  sollte,  würden 
verdienen,  mit  der  Tabes  auf  eine  Stufe  gestellt  zu  werden. 

Ein  anderer  Beweis  für  die  Tatsache  der  vorausgegangenen 
Lues  soll  das  bekannte  Experiment  sein,  von  dem  Kraß-Ebiw) 
berichtet  hat,  nämlich  der  vergebliche  Versuch  der  Syphüisinoku- 
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lation  aaf  Paralytiker.  Dieses  Experiment  beweist  nar,  daß, 
falls  damals  die  Inokulation  richtig  gemacht  worden  ist,  und 
daran  zu  zweifeln  liegt  kein  Grund  vor,  die  betreffenden  Para- 
lytiker auf  das  luische  Gift  nicht  reagiert  haben.  Dem  Experi- 
ment einen  beweisenden  Wert  beizulegen,  dafür  liegt  keinerlei 
Veranlassung  vor,  weil  erstens  jeder  Kontrollversuch  an  nicht 
Paral3rtikem  (von  demselben  Beobachter,  mit  derselben  Giftquelle) 
aus  leicht  verständlichen  Gründen  fehlt,  und  weil  zweitens  diesem 
negativen  Experimente  Fälle  von  positiver  Syphilis- 
übertragung im  Verlauf  der  Paralyse  entgegenstehen.  Es 
sind  derartige  Fälle  mehrfach  beschrieben  worden.  Ein  Teil  von 
ihnen  mag  allenfalls  zweifelhaft  sein,  aber  mehrere,  über  die 
Garbini  und  Galiano^)  berichtet  haben,  sind  ganz  sicher  beob- 
achtet worden.^  Dadurch  ist  jedenfalls  bewiesen,  daß  es 
Paralytiker  gibt,  die  nicht  syphilitisch  infiziert  gewesen 
sind,  und  daß  zum  Zustandekommen  der  Paralyse  eine 
vorausgegangene  syphilitische  Ansteckung  nicht  unbe- 
dingt nötig  ist. 

Aber  wenn  man  nun  tatsächlich  annehmen  würde,  daß  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Syphilis  be- 
steht, so  würde  man  noch  immer  einer  Reihe  von  Rätseln  gegen- 
überstehen, deren  allergrößtes  nicht  das  ist,  weshalb  von  den  vielen 
Syphilitikern  nur  so  wenige  paralytisch  werden,  sondern  vielmehr 
weshalb  gerade  in  solchen  Ländern,  wo  die  Syphilis  so 
überaus  häufig  ist,  fast  gar  keine  Paralysen  beobachtet 
werden. 

Da  meinen  nun  die  einen,  es  wäre  die  nicht  abge- 
schwächte europäische  Syphilis,  die  zur  Paralyse  führe.  Andere, 
wie  Fournier,  der  ein  ausgezeichneter  Syphilidologe,  aber  des- 
halb  noch  kein  Psychiater  ist,    glauben  jedoch,    daß  es  gerade 


0  Zitiert  von  Joffroy,    Rev.  neurolog.  1905,  pag.  599. 

2)  Anm.  b.  d.  Korrektur:  Ich  selbst  habe  in  Basel  vor  kurzem  Gelegen- 
heit gehabt,  einen  Paralytiker  zu  beobachten  und  zu  sezieren,  der  an  sekun- 
därer Syphilis  litt  und  u.  a.  typische  plaques  muqueuses  hatte.  Die  Sektion 
hat  die  Diagnose  Paralyse  bestätigt,  u.  a.  auch  deutliche,  ausgedehnte  Hinter- 
strangsdegeneration. Ich  hoffe  bei  Gelegenheit  ausführlich  auf  den  Fall 
zurückkommen  zu  können. 
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die  leichteren  und  die  nicht  behandelten  Fälle  seien,  die 
Paralyse  im  Gefolge  hätten.  Das  hindert  jedoch  nicht,  daß  bei 
Tauten,  die  sehr  energische  antilnische  Kuren  dorchgemacht  haben, 
eine  Paralyse  zum  Ausbruch  kommen  kann,  und  daß  umgekehrt 
gerade  in  Afrika,  unter  den  Eingeborenen,  bei  denen  die  Syphilis 
so  häufig  ist  und  fast  nie  behandelt  wird,  so  gut  wie  keine  Para- 
lysen vorkommen. 

Wir  sehen  also  hier  eine  Reihe  von  Widersprachen  und 
unbewiesenen  Behauptungen. 

Die  relative  Seltenheit  der  Paralyse  auf  dem  Lande 
ist  auch  kein  Beweis  in  einer  Zeit,  wo  durch  die  Einführung  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  fast  allen  Männern  Gelegenheit  geboten 
wird,  in  die  Nähe  von  Ansteckungsorten  zu  gelangen. 

Man  hat  versucht  die  Frage  durch  vergleichende  Sta- 
tistiken zu  lösen,  indem  man  feststellte,  wie  oft  im  Vorleben 
der  Paralytiker  die  Syphilis  gefunden  wird,  und  wie  oft  bei  den 
andern.  Statt,  daß  man  nun  aber  zum  Vergleiche  die  Geistes- 
gesunden heranzog,  nahm  man  die  anderen  Geisteskranken  der 
betreffenden  Irrenanstalten.  Aus  einer  Zusammenstellung  meh- 
rerer derartiger  Statistiken  hat  Riegei*^)  berechnet,  daß  in  40 ^/u 
der  Fälle  Syphilis  nachweisbar  sei,  und  daß  ein  Syphilitischer 
16 — 17  mal  mehr  Chancen  habe  paralytisch  zu  werden,  wie  ein 
anderer  Mensch.  Aber  Rieger  ist  jetzt  davon  überzeugt,  daß 
dieses  Resultat  nicht  richtig  sein  kann.  Denn  die  Geistes- 
kranken, die  in  einer  Anstalt  interniert  sind,  können 
in  Bezug  auf  die  Syphilis  nicht  mit  den  geistesgesunden, 
nicht  Internierten  verglichen  werden.  Denn  die  Majorität 
der  Insassen  von  Irrenanstalten  ist  schon  in  relativ  jungen  Jahren 
in  die  Anstalt  gebracht  worden,  che  sie  vielleicht  Gelegenheit 
zur  Infektion  hätte  haben  können,  und  ist  nun  in  der  Anstalt 
gegen  Ansteckung  so  gut  wie  geschützt. 

Der  Paralytiker  dagegen  kommt  meist  in  reiferen  Jahren  in 
die  Anstalten.  Er  hat  in  der  Regel  die  Zeit  hinter  sich,  in  der 
die  Gefahr   der  Syphiliserwerbung   am  größten  ist,    denn  wenn 


1)  Schmidts  Jahrbücher,  Bd.  210,  S.  88  ff. 
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einer  mit  40  Jahren  noch  keine  Syphilis  erworben  hat,  dann  ist 
die  Wahrscheinlichkeit,  daß  er  sie  noch  bekommen  werde,  viel 
geringer. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  ganz  verfehlt,  die 
Paralytiker  mit  den  andern  Insassen  derselben  Anstalt 
zu  vergleichen.  Wenn  man  vergleichbare  Werte  haben  will, 
so  mnß  man  die  Paralytiker  mit  Geistesgesnnden  vergleichen, 
die  zndem  ungefähr  in  demselben  Dnrchschnittsalter  stehen, 
wie  die  Paralytiker,  wobei  es  auch  wieder  nötig  ist,  daß  die  zu 
vergleichenden  Werte  von  demselben  Beobachter  und  nach  der 
gleichen  Methode  gefunden  worden  sind. 

Aber  sogar  wenn  sich  nach  Erfüllung  aller  dieser  Vorbe- 
dingungen nun  herausstellen  sollte,  daß  die  Paralytiker  im  Ver- 
gleich zu  den  andern  Menschen  häufiger  syphilitische  Erkrankungen 
durchgemacht  haben,  so  wäre  damit  noch  immer  nicht  bewiesen, 
daß  die  Syphilis  die  Paralyse  hervorruft. 

Denn  wir  haben  eben  gesehen,  daß  ein  großer  Teil  der 
Paralytiker  schon  von  Haus  aus  psychopathisch  veranlagt  ist,  daß 
viele  sogar  sicher  schon  direkt  pathologisch  sind,  und  daß  diese 
Individuen  durch  ihre  psychopathische  Minderwertigkeit  viel  eher 
einem  bewegten  Leben  ausgesetzt  sind,  und  so  bei  ihnen  die  Ge- 
legenheit zur  Erwerbung  von  Syphilis  viel  größer  ist,  als  bei  den 
völlig  Gesunden. 

Man  müßte  in  diesem  Falle  die  Frage  so  formulieren:  Falls 
es  sich  herausstellen  sollte,  daß  in  der  Anamnese  der 
Paralytiker  sich  die  Syphilis  häufiger  findet  als  bei 
den  andern  Menschen,  ist  dann  dieser  Umstand  darauf 
zurückzuführen,  daß  nur  Syphilitiker  paralytisch  werden, 
oder  ist  es  nicht  vielmehr  so,  daß  die  Syphilis  bloß  ein 
akzidentelles  Ereignis  darstellt,  dem  sie  wegen  ihrer 
psycbopathischen  Anlage  leichter  ausgesetzt  sind,  das 
aber  für  die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  ganz 
belanglos  ist? 

Nach  allem,  was  ich  bis  jetzt  ausgeführt  habe,  wäre  ich 
beinahe  geneigt  das  letztere  anzunehmen.  Nun  kommt  aber  in 
Betracht,  daß  es  doch  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  gibt,  in  denen 
ein  so  verblüffendes  Zusammengehen  von  überstandener  Syphilis 
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und  manifester  Paralyse  besteht,  daß  es  fast  unmöglich  scheint, 
an  ein  bloß  zufälliges  Zusammentreffen  zu  glauben. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  konjugaler  Paralyse. 
In  der  Würzburger  Klinik  ist,  wenn  wir  absehen  von  einem  Fall,  in 
dem  Paralyse  beim  Manne  und  Tabes  bei  der  Frau  bestand,  m 
den  15  Jahren  nur  ein  Fall  beobachtet  worden,  und  auch  dieser 
ist  nicht  ganz  einwandfrei,  da  weder  bei  dem  Manne  noch  bei 
der  Frau  die  Diagnose  völlig  sichergestellt  war.  Der  Mann  ist 
ziemlich  akut  erkrankt,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  ist  nach 
14  Tage  langem  Aufenthalt  gestorben.  Ein  Sektionsprotokoll 
konnte  nicht  mehr  aufgefunden  werden.  Bei  der  Frau  bestand: 
Miosis  beiderseits,  rechts  stärker,  rechte  Pupille  träge;  Marasmns. 
Apathie,  eitrige  Geschwüre.  Sie  ist  dann  in  einer  anderen  Anstalt 
gestorben.  In  der  wenig  ausführlichen  Krankengeschichte,  die  von 
dort  requiriert  wurde,  ließ  sich  weder  ein  Anhaltspunkt  für,  noch 
gegen  Paralyse  finden. 

Während  wir  also  nur  ein  paralytisches  Ehepaar  haben 
finden  können,  und  auch  bei  diesem  ist  die  Diagnose  wie  gesagt 
nicht  einwandfrei,  haben  wir  gar  nicht  so  selten  andere  Ehe- 
paare in  der  Klinik  gehabt.  Zweimal  sind  die  beiden  sogar 
gleichzeitig  in  der  Klinik  gewesen.  Das  eine  Mal  handelte  es 
sich  um  funktionelle  Psychosen,  das  andere  Mal  um  eine  Kranke, 
die  angeboren  schwachsinnig  war,  dann  paralytisch  wurde, 
während  ihr  Mann  an  primärem  Schwachsinn  leidet.  In  diesem 
Falle  kann  es  sich  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handeln: 
es  wird  wohl  niemand  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
den  beiden  Erkrankungen  annehmen.  Solche  Tatsachen  mahnen 
zur  Vorsicht.  Ob  es  sich  nicht  auch  in  einem  Teil  der  Fälle  von 
konjugaler  Paralyse  um  ein  bloß  zufälliges  Zusammentreffen 
handeln  kann,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  darf  man  nicht 
außer  Acht  lassen,  daß  der  Zufall  oft  eine  sehr  große  Rolle  spieh. 
und  man  kann  nie  genug  darauf  bedacht  sein,  den  Fehler  zu  ver- 
meiden, irgend  ein  zufälliges  Geschehen,  auch  wenn  es  häufiger 
auftritt,  nun  gleich  als  Regel  aufstellen  oder  daraus  allgemeine 
Schlüsse  ziehen  zu  wollen. 

Aber  wie  gesagt,  es  läßt  sich  wohl  nicht  leugnen^  daß  es 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  zu  geben  scheint,  in   denen  der 
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Si^hilis  die  wichtige  Rolle  der  Ätiologie  zufällt.  Anderseits 
haben  wir  aber  gesehen,  daß  das  endogene  Moment  keineswegs 
vernachlässigt  werden  kann,  da  einmal  die  hereditäre  Belastung 
nahezu  ebenso  häufig  getroffen  wird,  wie  bei  den  andern  Geistes- 
kranken, und  da  zweitens  eine  ganze  Reihe  von  Paralytikern 
schon  vor  der  Paralyse  als  abnorm  aufgefallen  sind. 

Aus  diesen  Gründen  haben  eine  große  Anzahl  von  Autoren 
einen  Kompromiß  geschlossen  und  nehmen  an,  daß  die  Paralyse 
zwar  auf  dem  Boden  einer  endogenen  Anlage  entstehe,  aber  daß 
diese  an  sich  noch  nicht  genfige,  um  die  Paralyse  hervorzurufen, 
sondern  daß  die  Syphilis  eine  conditio  sine  qua  non  sei.  Wir 
treffen  aber,  wenigstens  an  der  Würzburger  Klinik,  ziemlich  viele 
Fälle  an,  wo  trotz  endogener  Anlage  plus  Syphilis  keine 
Paralyse  zustande  kommt,  sondern  eine  andere  Geisteskrankheit 
besteht;  eine  Kranke  ist  sogar  bis  in  ihr  70.  Lebensjahr  genau 
beobachtet  worden. 

Zudem  haben  wir  gesehen,  daß  in  der  Mehrzahl  unserer 
Fälle  nichts  von  Lues  zu  konstatieren  war,  in  einer  ganzen  Anzahl 
war  es  sogar  ganz  unwahrscheinlich,  fast  so  gut  wie  ausge- 
schlossen; experimentell  ist  nachgewiesen,  daß  es  Paralytiker 
gibt,  die  nie  Syphilis  gehabt  hatten. 

Wenn  also  für  eine  Anzahl  von  Fällen  die  Evidenz  eines 
ursächlichen  Zusammenhangs  nicht  geleugnet  werden  kann,  so 
besteht  doch  für  die  vielen  andern  kein  Grund,  einen  solchen  an- 
zunehmen. 

Da  drängt  sich  denn  doch  die  Frage  auf,  ob  wir  nicht  auch 
jetzt  noch  unter  dem  Namen  progressive  Paralyse  eine  Zu- 
sammenfassung verschiedener  Krankheitsprozesse  haben, 
die  wir  zwar  vorläufig  klinisch  noch  nicht  genau  kennen 
können,  die  aber  in  ihrer  Ätiologie  und  ihrem  Wesen  ver- 
schieden sind. 

Diese  Annahme  scheint  mir  viel  für  sich  zu  haben.  Denn 
wir  haben  sowohl  im  klinischen  Verlauf  der  verschiedenen  Para- 
lysen als  auch  in  den  anatomischen  Befunden  große  Variationen. 
Histologisch  ist  es  jedenfalls  schon  gelungen,  eine  Unterscheidung 
verschiedener  Typen  zu  erzielen,  indem  wir  einmal  die  richtige 
charakteristische  tabische   Hinterstrangserkrankung  finden,   dann 

4ö* 
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eine  tabesähnliche,  aber  doch  von  ihr  grundverschiedene  (para- 
lytische) Hinterstrangserkranknng  und  schließlich  eine  große  An- 
zahl von  Fällen  mit  Seitenstrangs-  und  kombinierter  Degeneration.  V 
Alle  diese  verschiedenartigen  Krankheitsbilder  werden  hentzuta^ 
noch  mit  dem  Sammelnamen  Paralyse  bezeichnet.  Ihnen  ist 
gemeinsam  der  progrediente,  in  absehbarer  Zeit  zum  Tode  fahrende* 
Verlauf,  der  mit  fortschreitender  Demenz,  Untergang  von  Nerven- 
Bubstanz  und  körperlichen  Symptomen  einhergeht. 

Vielleicht  ist  es  nicht  unmöglich,  daß  man  gerade  auf  ätio- 
logischem Wege  eine  Scheidung  in  verschiedene  Gruppen  be- 
käme, so  daß  wir  auf  der  einen  Seite  ev.  die  „metasyphiliti- 
schen" hätten,  vielleicht  die  echten  Taboparalysen,  die  ja  nach 
Fürstne7's^  Ansicht  wohl  noch  am  ehesten  auf  Syphilis  zurück- 
geführt werden  können,  und  auf  der  andern  Seite  alle  anderen, 
wobei  allerdings  noch  nicht  gesagt  wäre,  daß  nun  alle  andern 
Fälle  unter  eine  einheitliche  Gruppe  gehören  sollen. 

Ich  will  hier  nur  kurz  einfügen,  daß  es  Rätsel  und  Schwierig- 
keiten in  ätiologischer  Hinsicht  bez.  Lues  und  Heredität  nicht 
bloß  in  der  Psychiatrie  gibt,  sondern  auch  in  der  innem  Medizin. 
Ich  will  als  Beispiel  nur  die  Arteriosklerose  anführen.  Denn 
auch  bei  ihr  ist  evident,  1.  daß  in  vielen  Fällen  eine  beträcht- 
liche Heredität  vorliegen  kann,  2.  daß  bei  luisch  gewesenen  fast 
durchweg  manifeste  Erscheinungen  der  Arteriosklerose  früher  auf- 
treten als  bei  nicht  syphilitischen.^) 

Jedenfalls  scheint  es  mir  am  einfachsten  zu  sein,  die  wider- 
sprechenden Anschauungen  betr.  die  Ätiologie  der  Paralyse  so 
zu  erklären,  daß  wir  annehmen,  es  existiert  eine  (kleinere?) 
Gruppe,  die  auf  vorhergegangene  syphilitische  Infektion 
zurückzuführen  ist,  während  der  (größere?)  Rest  in  ähn- 
licher Weise,  wie  andere  Psychosen,  auf  rein  endu- 
gener  Basis  entsteht.  Daß  auch  von  letzteren  einige  in 
ihrem  früheren  Leben  Syphilis  gehabt  haben  können,  ist  selbst- 


})  Ohne  Rückenmarksdegenerationen  verlaufenden  Fälle  sind   äußerst 
selten. 

2)  Monatsschr.  für  Psych.  XII,  S.  419. 

B)  Vergl.  Edgren,  Die  Arteriosklerose.    Leipzig  1898. 


Welche  RoUe  spielt  die  Endogenese  in  der  Ätiologie  usw.  663 

verständlich.  Es  würde  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  akziden- 
telle Erscheinung  handeln,  der  wir  gerade  so  gnt  hier,  wie  bei 
den  andern  Geisteskrankheiten,  begegnen  können. 

Wenn  wir  also  bei  der  Paralyse  von  vornherein  einen  Teil 
als  selbständiges  Krankheitsbild  ausschalten,  der  auf 
vorhergegangene  luische  Infektion  zurückzuführen  wäre, 
so  wäre  es  leicht  verständlich,  warum  wir  vorhin  bei  Berechnung 
der  erblichen  Belastung  (wo  es  sich  um  sämtliche  Paralyse-Fälle 
handelte)  etwas  geringere  Werte  gefunden  haben,  als  bei  den 
andern  Geisteskranken.  Wenn  wir  annehmen,  daß  ein  Teil  von 
ihnen  als  exogen  auszuschalten  ist,  dann  gleicht  sich  die  Differenz 
wohl  nahezu  aus. 

Ob  diese  Auffassung  der  Paralyse  richtig  ist,  die  Entscheidung 
hierüber  muß  der  Zukunft  überlassen  werden.  Was  ich  aber  auf 
Grund  meiner  Ausführungen  als  praktische  Sätze  aufstellen  zu 
dürfen  glaube,  ist  folgendes: 

Erstens  sind  wir  nicht  berechtigt,  aus  der  Tatsache, 
daß  jemand  paralytisch  ist,  die  P^olgerung  zu  ziehen, 
daß  der  Betreffende  früher  syphilitisch  gewesen  sein 
muß,  und  ebensowenig  dürfen  wir  uns  der  Hoffnung 
hingeben,  daß  wir  imstande  sein  könnten  das  Auftreten 
der  Paralyse  zu  verhindern  dadurch,  daß  wir  in  der 
Lage  wären  die  syphilitische  Ansteckung  zu  verhüten. 
Zweitens  sind  wir  nicht  mehr  berechtigt  zu  sagen, 
daß,  bei  sonst  gleichen  Wagschalen,  das  Vorhandensein  einer 
starken  erblichen  Belastung  gegen  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  Paralyse  spreche,  und  ebensowenig  wird  es 
möglich  sein  den  Standpunkt  zu  vertreten,  daß  die  Nach- 
kommenschaft der  Paralytiker  durch  die  Paralyse  nur 
insofern  belastet  sein  könne,  als  hereditäre  Lues  in 
Betracht  komme. 

In  einem  vor  gar  nicht  langer  Zeit  abgegebenen  Gutachten 
ist  vor  Gericht  ausgesagt  worden,  daß  die  Mutter  des  Angeklagten 
(der  übrigens  verurteilt  wurde)  an  Paralyse  gestorben  sei,  daß 
aber  diese  Erkrankung  als  hereditär  belastendes  Moment  nicht 
in  Betracht  komme.  Dieser  Standpunkt  dürfte  wohl  durch- 
aus unhaltbar  sein. 
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Wie  wir  gesehen  haben,  spielt  die  erbliche  Belastung 
in  der  Aszendenz  der  Paralytiker  eine  derartig  grofie 
Rolle,  daß  von  vornherein  zu  befürchten  ist,  daß  sie  anch 
anf  die  Deszendenten  von  nicht  wesentlich  geringerem 
Einfluß  sein  wird,  wie  bei  den  übrigen  Geisteskrank- 
heiten. 


über  Psychosen  nach  Augenoperationen/) 

Von 
Michael  Lapinsky^  Professor  der  Universität  zu  Kiew. 

Von  meinem  Kollegen  Herrn  Dr.  E,  Neese  wurde  ich  am 
5.  Juni  1901  beim  aus  Tschernigow  angereisten  Provisor  Herrn 
A-n  zur  Konsultation  hinzugezogen,  da  der  Patient  durch  sein 
sonderbares  Verhalten  die  Behandlung  eines  Ulcus  der  Cornea  störte. 

Patient  schlief  in  der  Nacht  nicht  nnd  war  äußerst  unruhig.  Statt  sich 
der  Anordnung  des  Herrn  Kollegen  zu  fügen  und  still  im  Bett  zu  liegen,  vei^ 
sachte  er  beständig  aufzustehen,  riß  den  Verband  vom  Auge,  wollte  aus  dem 
Zimmer  davonlaufen  usw. 

Bei  der  ersten  gemeinsamen  Untersuchung  mit  Dr.  Neese  war  der  Patient 
verhältnismäßig  ruhig.  Er  lag  im  Bett.  Das  Zimmer  war  durch  einige  an 
den  Fenstern  und  vor  dem  Bett  angebrachte  Vorhänge  mäßig  verdunkelt. 

Das  Alter  des  Patienten  beträgt  annähernd  60  Jahre.  Sein  Ernährungs- 
zustand ist  stark  herabgesetzt.  Der  Wuchs  und  Körperbau  des  Patienten  ist 
mittelmäßig. 

Patient  sieht  nichts.  Das  Unke  Auge  des  Patienten  ist  tief  eingesunken, 
wird  von  den  AugenUdem  dicht  verschlossen  und  ist,  wie  es  sich  nachher 
herausstellte,  atrophiert. 

Am  rechten  Auge  erweist  sich  die  Cornea  als  vollständig  trübe,  und  in 
ihrem  Zentrum  befindet  sich  ein  Ulcus  vom  Umfang  eines  Streichholzköpfchens. 
Das  Auge  wird  durch  einen  Kompressionsverband  verdeckt.  Die  Sehkraft  ist 
in  diesem  Auge  nur  in  Form  einer  Lichtempfindlichkeit  vorhanden. 

Die  Gesichtshaut  des  Patienten  ist  hyperämisch.  Am  ganzen  übrigen 
Körper  sind  sowohl  die  Haut,  als  auch  die  Schleimhäute  von  schmutzig- 
ikterischer  Färbung. 

Die  Haut  läßt  sich  überall  leicht  in  Falten  emporheben.  Die  Lymph- 
drüsen sind  nirgends  fühlbar.    Odem  der  Extremitäten  besteht  nicht. 

1)  Ein  Abschnitt  aus  den  Vorlesungen  über  „Ätiologie  der  Geisteskrank- 
heiten** für  Studenten  des  X.  Semesters. 
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Das  Mnskelsystem  ist  schlecht  entwickelt;  der  Tonus  desselben  ist 
matt.  Paralysen  und  Paresen  sind  nirgends  bemerkbar.  Die  F^inger  zittern 
mäfiig. 

Die  Sensibilität  ist,  soweit  sich  hierüber  anf  Gmnd  von  Naädsticheo 
nrteüen  läßt,  nur  infolge  geschwächter  Aufmerksamkeit  herabgesetzt;  hierbei 
ist  ein  Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  nicht  bemerkbar. 

Alle  Reflexe  —  sowohl  die  Haut-  als  auch  die  Sehnenrefleze  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  und  des  Rumpfes  —  sind  vorhanden. 

Die  Nervenstämme  der  Extremitäten  sind  bei  Druck  empfindlich. 

Das  Abdomen  ist  aufgetrieben  und  bei  der  Palpation  empfindlich.  Die 
Grenzen  des  Magens  und  der  Leber  weichen  nicht  von  der  Norm  ab. 

Das  Gebiet  der  Leber  ist  schmerzhaft.  Der  Leberrand  ist  hart.  Fäkal- 
massen lassen  sich  nicht  palpieren.  Ein-  bis  zweimal  täglich  werden  wenig 
flüssige,  stinkende  Exkremente  entleert  (zur  Nacht  nimmt  Patient  taglich  em 
Abführmittel).  Die  Zunge  ist  trocken  und  dick  belegt;  starker  foetor  ex  ore. 
Der  Harn  ist  trübe,  konzentriert  und  reagiert  sauer;  spezifisches  Gewicht 
desselben  1,024;  Eiweißgehalt  gegen  V2^/oo;  hyaline  Zylinder. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  eigibt  das  typische  Bild  von  Emphysem, 
rhonchi  sonori  et  sibillantes  sind  in  unbedeutender  Anzahl  hörbar.  Das 
Herz  wird  von  den  Lungen  bedeckt.  Die  Herztöne  sind  dumpf.  Der  zweite 
Ton  über  der  Aorta  ist  stark  akzentuiert.  Puls  72 — 84,  tardus  et  durus. 
Die  Arterien  sind  hart  und  rigid.  Die  Art.  temporales  sind  stark  geschlängeh: 
beide  Art.  brachiales  federn  in  den  Armbeugen  stark.  Die  Temperatur  des 
Kopfes  ist  beim  Anfühlen  erhöht.  Hände  und  Füße  sind  kalt  Die  Körper- 
temperatur schwankt,  in  der  Axilla  gemessen,  im  Lauf  des  Tages  zwischen 
36,5-37,0"  C. 

Nach  der  Aussage  des  am  Krankenbett  wachhabenden  Feldschers  hat 
Patient  in  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen.  Am  Abend  hat  er  über  Hitze- 
gefühl im  Kopf  geklagt  und  beständig  den  Kopf  mit  den  Händen  umklammert. 
Gegen  Mittemacht  geriet  Patient  in  Aufregung,  begann  den  Verband  vom 
Auge  herunterzureißen,  sprang  vom  Bett  anf  und  schrie:  „fort*'  . .  .  „jagt  sie 
fort""  .  .  .  „man  ersticht  mich**  .  .  .  usw.  Hierauf  beruhigte  er  sich  etwas  und 
flüsterte  unverständliche  Worte  vor  sich  hin.  Hierauf  schlug  er  wieder  mit 
den  Armen  um  sich,  horchte,  sah  sich  um,  versteckte  sich  mit  dem  Kopf 
unter  die  Decke  usw. 

Mit  Tagesanbruch  beruhigte  er  sich  etwas. 

Von  imserem  Erscheinen  an  war  Patient  während  der  Untersuchung 
ruhig  und  führte  unsere  Anordnungen  aus.  Die  wenig  bewegliche  Mimik  und 
die  ruhige  Lage  des  Patienten  im  Bett  gaben  uns  das  Recht  anzunehmen, 
daß  augenblicklich  kein  Erregungszustand  bestehe. 

Auf  die  Frage,  wo  er  sich  gegenwärtig  befinde,  antwortete  Patient  „in 
Tschemigow"  (statt  Kiew).  „Was  machen  Sie?"  —  „ich  liege  in  meinem 
Bett".  Ort,  Wochentag,  Datum  und  Monat  gibt  Patient  nach  längerem 
Nachdenken    falsch    an.      Die    Stimmen    der    ihn    umgebenden    Personen, 
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darunter  diejenigen  seiner  Tochter  und  seines  Schwiegersohnes,  erkennt  er 
nicht.  Er  behauptet,  daß  in  der  Nacht  einige  Postillone  in  sein  Zimmer 
gekommen  seien  und  hierauf  Soldaten  unziemende  Gespräche  geführt  und 
gesungen  hätten,  hierauf  hätten  sie  nach  ihm  mit  verschiedenen  Gegenständen 
geworfen,  hierbei  hätten  sie  anfangs  geschimpft  und  hätten  ihn  dann  erschlagen 
wollen  usw. 

Alles  dieses  habe  ihn  in  Schrecken  versetzt,  da  niemand  in  seiner  Nähe 
gewesen  sei. 

Auf  die  Frage,  wie  diese  Leute  gekleidet  waren,  bestätigt  Patient,  daß 
sie  Uniformsmäntel  und  Uniformen  angehabt  hätten. 

„Haben  die  Leute  nach  Schnaps  gerochen  ?**  „Ich  weiß  es  nicht, 
erinnere  mich  nichf 

„Haben  sie  Ihnen  etwas  zu  essen  oder  zu  trinken  gegeben ?"*     „Nein!** 

„Wollten  die  Leute  Ihnen  ein  Leid  antun  ?  Erlaubten  die  Leute  es  sich, 
Sie  zu  berühren?  wurden  Sie  von  ihnen  geschlagen?"*  „Ich  erinnere 
mich  nicht. "^ 

„Hören  Sie  gegenwärtig  Stimmen?**     „Nein.**     „Sehen  Sie?"*     „Nein.** 

„Warum  sehen  Sie  nichts?**  „Mein  Auge  ist  krank.**  „Woran  ist  Ihr 
Auge  erkrankt ?"*  „An  einem  Ulcus  der  Hornhaut.**  „Wie  lange  schon?** 
„Seit  einer  Woche  . . .  vielleicht  auch  länger  .  . .  sechs  Wochen  lang  schmerzt 
es."  „Von  wem  werden  sie  behandelt?**  „Von  Dr.  Neese.**  „Wo  sind  Sie 
jetzt?**  „In  Tschemigow.**  „Aber  Dr.  Neese  wohnt  doch  in  Kiew,  wo  sind 
sie  denn  jetzt?**  „Ich  bin  nach  Kiew  gekommen  und  wohne  im  Hotel  national." 
„Wo  befinden  Sie  sich  aber  jetzt?**  „Ich  weiß  nicht,  bis  gestern  war  ich  im 
Hotel  national.** 

„Was  haben  Sie  heute  gegessen  ?**  „Ich  habe  etwas  Bitteres  getrunken** 
(Milch).    „Was  denn  noch?**     „Sonst  hat  man  mir  nichts  gegeben**  (richtig). 

„Schmerzt  Ihr  Auge?**  „Nein.**  „Sehen  Sie  irgendwelche  Licht- 
crscheinnngen  ?**     „Nein.** 

Zum  Schluß  der  Unterhaltung,  die  über  eine  halbe  Stunde  gedauert 
hat,  wird  Patient  zerstreut,  antwortet  sehr  langsam,  und  die  schwachen  An- 
zeichen von  Klarheit,  die  der  Patient  im  Anfang  des  Gespräches  mit  den 
Ärzten  zeigte,  gehen  wieder  verloren.  Patient  sieht  sich  unruhig  um  und 
spricht  einzelne  Worte  aus,  halluziniert  augenscheinlich. 

Beim  nächsten  Besuch  beim  Patienten,  am  folgenden  Tage,  stellte  es 
sich  heraus,  daß  er  in  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen  hat;  er  ist  wieder 
unruhig  gewesen,  hat  den  Verband  abgerissen,  hat  geschrieen  und  hat 
behauptet,  daß  er  von  böswilligen  Menschen  umringt  sei,  gegen  die  er  sich 
verteidigt  hat.  Er  konnte  nur  unter  Beihilfe  von  zwei  bis  drei  Personen  im 
Bett  zurückgehalten  werden.  Mit  Tagesanbruch  ist  er  ruhiger  geworden  und 
läßt  sich  ohne  besondere  Anstrengung  im  Bett  zurückhalten.  Speisen  nimmt 
er  ungern  zu  sich;  zwangsweise  werden  ihm  vier  Glas  Milch  beigebracht. 
Die  flüssigen  Ausleerungen  sind  nach  wie  vor  stinkend  und  wenig 
reichlich. 
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Bei  der  Untersuchnng  des  Patienten  sind  im  Vergleich  mit  den  vorher- 
gehenden Tagen  keine  besonderen  Veränderongen  bemerkbar.  Körper- 
temperatur 36,6 — 37,0°.  Von  Seiten  der  Lunge  keine  neuen  pathologischen 
Symptome.  Die  Zunge  ist  dick  belegt.  Stark  fänlnisartiger  foetor  ex  ore. 
Das  Abdomen  ist  aufgetrieben  und  empfindlich.  Ödeme  sind  nicht  vor- 
handen. Die  Extremitäten  sind  kalt.  Der  Puls  ist  hart.  Starker  Akzent 
auf  dem  Aortenton.  Das  Gesicht  ist  mäßig  hyperämisch.  Paralysen  und 
Paresen  sind  nicht  vorhanden. 

Während  der  Untersuchung  flfistert  der  Patient,  horcht  auf  und  fühii 
Bewegungen  ans,  die  die  Untersuchung  stören.  Er  behauptet,  daß  ihm 
„diese  Musik  schon  überdrussig  ist .  . .  nur  immer  Märsche.  Sie  wollen  nichts 
anständigeres  spielen  . . .  Dafür  ist  es  auch  Hochzeit,  damit  es  lustig  her- 
geht . .  .  Am  Morgen  hat  der  Offizierbursche  vergiftete,  bittere  Stiefelwichse 
gegeben  .  . .  und  dann  haben  sie  mich  gezwungen  Lebertran  zu  trinken.' 
Auf  die  Frage,  „wo  denn  Musik  gemacht  wird**,  teilt  Patient  mit,  daß  sein 
Nachbar,  ihm  gegenüber,  schon  den  dritten  Tag  seinen  Namenstag  feiert . . . 
ehrliche  Leute  haben  keine  Ruhe.    (In  Wirklichkeit  ist  keinerlei  Musik  hörbar.) 

„Wessen  Offiziersbursche  war  bei  Ihnen?**  „Kein  Offiziersbursche  . . . 
sondern  ein  PostiUon  aus  der  Rentei.**    (Beim  Patienten  wacht  ein  Feldscher.) 

Patient  bricht  die  Sätze  ab.  Seine  Stimme  ist  rauh.  Seine  Aolmerk- 
samkeit  ist  stark  geschwächt  Fragen  müssen  an  den  Patienten  mit  lauter 
Stimme  gestellt  und  mehrfach  wiederholt  werden.  Auf  die  Fragen  antwortet 
er  sehr  langsam.  Augenscheinlich  bemüht  er  sich  herauszubekommen,  wo  er 
sich  befindet;  er  befühlt  sein  Kopfkissen,  das  Bett,  die  Wand,  an  der  er 
liegt,  die  Hand  des  ihn  untersuchenden  Arztes,  von  Zeit  zu  Zeit  faßt  er  mit 
beiden  Händen  nach  seinem  Kopf,  so  als  ob  er  seine  Gedanken  sammeln 
wollte. 

Seine  Stimmung  ist  gereizt,  die  ihn  Umgebenden  schimpft  er  mit  den 
gröbsten  Ausdrücken,  wobei  es  ungewiß  ist,  ob  er  die  de  facto  Anwesenden 
oder  in  seiner  Phantasie  bestehende  Personen  schimpft  Seine  Epitheta  sind 
entweder  unpersönlich,  oder  er  nennt  gleichzeitig  verschiedene  Personen,  die 
in  seinem  früheren  Leben  eine  Rolle  gespielt  haben. 

Am  dritten  Tage  Status  quo  ante.    Halluzinationen. 

Patient  erkennt  die  Stimmen  der  ihn  umgebenden  Personen  nicht.  £r 
unterscheidet  keine  spezifischen  Gerüche  —  PfefFermünze,  Baldrian  — ,  was 
er  noch  am  Tage  vorher  konnte.  Heiße  und  salzige  Speisen,  sowie  Schraerz- 
eropfindungen  sind  ihm  unangenehm. 

Auf  die  Frage:  „Wo  ist  Ihre  Tochter?**  . . .  (die  Tochter  ist  anwesend), 
antwortete  er  anfangs  „sie  ist  gestorben*',  dann  „sie  wirtschaftet*'. 

Er  glaubt,  daß  er  bei  seiner  Schwester  auf  dem  Lande  ist 

„In  der  Nacht  ist  über  seinem  Kopfe  viel  getanzt  worden  .  .  .  und  stark 
gelärmt  worden."  „In  seinem  Zimmer  waren  Wilde  .  .  .,  sie  wollten  ihn  vom 
Bett  herunterziehen  und  ins  Feuer  werfen."  Er  erinnert  sich  nicht,  wie  alt  er 
ist.    Er  kann  Datum,  Monat  und  Jahr  nicht  angeben. 
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Der  Puls  ist  nach  wie  vor  hart  und  verlangsamt.  Starke  Akzentnation 
des  Aortentones. 

Ans  dem  Gasthause,  in  dem  ein  derartiger  Patient  nicht  bleiben  konnte, 
wurde  A-n  zeitweilig  in  die  Privatklinik  von  Dr.  NeitsMube  übergeführt. 

Bei  der  weiteren  Beobachtung  im  Verlauf  einer  Woche  wurde  konstatiert, 
daß  das  Bewußtsein  noch  mehr  abnimmt.  Der  Erregungsznstand  dehnt  sich 
jetzt  anch  auf  die  Tagesstunden  aus.  Patient  gestikuliert  und  fuchtelt  mit 
den  Armen. 

Zum  Abend  hin  wird  Patient  ruhiger  und  spricht  wenig.  Augenscheinlich 
lassen  ihn  die  Sinnestäuschungen,  mit  denen  seine  Aufmerksamkeit  beschäftigt 
ist,  am  Abend  auf  kurze  Zeit  in  Ruhe,  werden  in  der  Nacht  aber  wieder 
starker.    Allen  gegenüber  verhält  er  sich  feindselig.    £r  ist  äußerst  gereizt. 

Den  Pfleger,  der  ihm  das  Essen  oder  die  Medikamente  reicht,  versucht 
er  von  sich  zu  stoßen  oder  zu  schilpen. 

Die  Frage  „wo  befinden  Sie  sich*^  muß  mehrfach  wiederholt  werden, 
bevor  die  Antwort  erfolgt:  „zu  Hause  ...  im  Gasthause. "*  Monat^  Datum  und 
Jahr  kann  er  gar  nicht  angeben. 

Während  der  Untersuchung  flüstert  er  etwas  oder  schreit  unzusammen- 
hängende, bald  russische,  bald  polnische  Worte;  beständig  versucht  er  auf- 
zustehen. In  seinen  Bewegungen  ist  bald  Neugier,  bald  Furcht,  bald  der 
Wunsch  sich  zu  verteidigen  oder  die  Absicht  sich  zu  verstecken  erkennbar. 

Gehörs-  und  GesichtshaUuzinationen  herrschen  vor.  Ob  außerdem  noch 
andere  Halluzinationen  bestehen,  läßt  sich  nicht  konstatieren. 

Die  halluzinatorischen  Bilder  wechseln  zeitweilig  sehr  schnell:  er  „fürchtet 
das  Feuer  ...  da  durch  das  Fenster  beständig  Feuerschein  sichtbar  ist""  . . . 
„auf  der  Straße  gehen  Feuerwehrleute  mit  grünen  Rändern  an  den  Mätzen""  .  .  . 
«Die  Pferde  wiehern  beständig  und  schlagen  aus"" .  . .  „Der  Polizeimeister 
blies  auf  einem  Eonterbaß  und  arretierte  hierauf  drei  Mörder"*  .  . .  „In  der 
Nachbarschaft ...  im  Hause  gegenüber  konnte  eine  unglückliche  Frau  nicht 
niederkommen,  bis  ein  Geburtshelfer  geholt  wurde""  .  . .  „Zwei  Schornsteinfeger 
haben  die  ganze  Nacht  hindurch  Karten  gespielt  und  dann  stark  miteinander 
gerauft"^  . . .  „Die  Polizei  kam  in  Schlitten  an  . . .  stellte  ein  Protokoll  zu- 
sammen und  schimpfte "^  .  .  .  „Die  ganze  Nacht  hindurch  hat  eine  rote  Drossel 
gesungen  .  .  .  hierauf  haben  sie  zwei  mächtige  Katzen  verjagt"  .  . ,  „Eine  von 
ihnen  war  älter,  die  andere  jünger""  .  .  .  „Die  Milch  ist  nicht  schmackhaft . . . 
hat  keinen  Nebengeschmack  . .  .  Giftgeruch  ist  in  ihr  nicht  vorhanden."  „Er 
konnte  die  Tür  nicht  finden,  sonst  wäre  er  entschieden  von  hier  fortgelaufen.** 
„Die  Idtere  Kröte  gefällt  ihm  gar  nicht.  Er  begreift  es  nicht,  wie  der  Portier 
Frösche  hereinlassen  konnte""  . . .  „Die  Medizin  riecht  nach  Jod  und  Pfeffer- 
münze"  (stimmt).  „In  der  Nacht  hat  ihn  mehreremal  eine  lange  Schlange 
gestochen""  (vielleicht  der  Eindruck  von  der  subkutanen  Injektion  von  Hyoscin). 

Die  somatische  Sphäre  verbleibt  im  status  quo  ante.  Die  Ausleerungen 
sind  in  gleicher  Weise  stinkend.  Wenige,  flüssige  Ausleerungen  (inneriieh 
dreimal    täglich   0,ö  Salol).     Der   Leib  ist   aufgetrieben    und    empfindlich; 
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fäulnisartiger  foetor  ex  ore.  Kalte,  klebrige  Extremitäten.  Leichte  Hjrperäaitr 
des  Gesichtes:  Paralysen  and  Paresen  sind  nicht  vorhanden;  die  Reflexe  sind 
erhöht  Die  Schmerzempfindnng  ist  im  gleichen  Grade  erhalten  geblieben 
wie  bei  der  ersten  Untersuchung,  insoweit  sich  hierüber  auf  Gmnd  der 
Reaktion  auf  Nadelstiche  urteilen  läßt.  — 

Am  zehnten  Tage  nach  Auftreten  der  Psychose  brachten  die  Angehörigeo 
den  Patienten  nach  Warschau. 

Nach  zwei  Monaten,  auf  dem  Rückwege  nach  Tschemigow,  war  Heir 
A-n  wieder  bei  mir.  Das  Bewußtsein  des  Patienten  war  jetzt  vollständig 
klar;  die  Halluzinationen  waren  verschwunden;  der  Schlaf  war  gut  Der 
Patient  erinnerte  sich  der  überstandenen  Psychose  nnr  undentUch.  Die 
somatischen  Erscheinungen  und  namentlich  die  Arteriosklerose  befanden  sieb 
im  Status  quo  ante. 

Die  äußerst  spärliche  Anamnese,  die  nur  mit  Mühe  ans  den  Aossageo 
der  Angehörigen  erhoben  werden  konnte,  ergab,  daß  der  Patient  sein  linkes 
Auge  schon  12—15  Jahre  vor  den  beschriebenen  Ereignissen,  infolge  einer 
ulzerativen  Perforation  der  Cornea  im  Anschluß  an  Trachom,  verloren  hatte. 
Das  rechte  Auge  war  ebenfalls  von  einem  trachomatösen  Prozeß  befallen, 
der  eine  Verkürzung  des  Augenlides,  starre  Narben  desselben  nnd  eine 
Verengerung  des  Tränenkanals  hervorgerufen  hatte.  Diese  Prozesse  waren 
auch  die  Ursache  der  lyiederholten  Exulzeration  der  Cornea  des  rechten  Ai:^:es. 

Ende  April  1901  kam  Patient  nach  Kiew;  zn  dieser  Zeit  litt  er  an 
einem  Ulcus  der  Cornea  und  an  einer  Stenose  des  Tränenkanals.  Anfangs 
hatte  die  Heilung  des  Ulcus  gute  Fortschritte  gemacht.  Bald  jedoch  begann 
die  Wunde  größer  zu  werden,  der  Tränensack  mußte  ausgebrannt,  das  Ulcus 
aufgeschnitten  und  mit  dem  Paquelinschen  Apparat  ausgebrannt  werden. 
Allen  diesen  Maßnahmen  zum  Trotz  vergrößerte  sich  das  Ulcus  in  Form  eines 
Hufeisens  und  drohte  die  ganze  Cornea  zu  zerstören.  Bald  darauf  trat  Per- 
foration der  vorderen  Kammer  ein. 

In  den  letzten  zwei  bis  drei  Monaten  klagte  Herr  A-n  über  leichtes 
Schwindelgefühl,  kalte  Extremitäten,  Kopfschmerzen  und  ungenügenden  Schlaf, 
der  ihn  nur  wenig  kräftigte.  Außerdem  wurde  seine  ohnehin  schon  tra^e 
Darmtätigkeit  in  letzter  Zeit  noch  träger.  Als  Besitzer  einer  Apotheke  begann 
Patient  selbst  seine  Darmtätigkeit  zu  behandeln.  Zu  diesem  Zweck  nahm  er 
verschiedene  Medikamente  ein  und  brauchte  dazwischen  Antidiarrhoica,  wenn 
eines  der  Mittel  zu  stark  wirkte  und  Diarrhoe  hervorrief.  Gleichzeitig  nährte 
er  sich  mit  sehr  fetten  Speisen,  aß  sehr  reichlich  und  brauchte  als  Zukost 
viel  Marinaden  und  Gemüsekonserven.  Während  dieser  medikamentösen  und 
diätetischen  Maßnahmen  bemerkte  Patient  eine  Verschlimmerung  des  Schwindel- 
gefühls, sehr  unangenehme  und  reichliche  nächtliche  Harnentleerungen  und 
beständiges  Kältegefühl  in  den  Extremitäten.  In  dieser  Zeit  zeigte  sich  auch 
die  Exulzeration  der  Cornea,  und  der  Patient  eilte  nach  Kiew. 

Während  der  Dampferfahrt  nach  Kiew  aß  Patient  alles  ohne  Auswahl 
und  klagte  nachher  über  Leibschmerzen.   In  Kiew  wurden  ihm,  in  Anbetracht    | 
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des  Ulzerationsprozesses  der  Cornea,  Abführmittel  verschrieben.  Die  spärlichen, 
flüssigen,  stinkenden  Ausleerungen  begannen  aber  erst  am  fünften  Tage  seines 
Aufenthaltes  in  Kiew. 

Die  flüssigen  Ausleerungen,  die  der  angewandten  Therapie  des  Augen- 
leidens entsprachen,  wurden  vom  Patienten  aus'  eigenem  Antriebe  dadurch 
unterhalten,  daß  er  Beeren,  Gefrorenes  usw.  aß. 

Eines  Abends,  etwa  fünf  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Psychose,  ging 
Paüent  spazieren.  Von  Durst  geplagt  und  stark  ermüdet  suchte  Patient  auf 
dem  Rückwege  verschiedene  Restaurationen  auf,  um  auszuruhen  und  seinen 
Durst  zu  stillen,  und  ließ  sich  verschiedenes  Backwerk  und  kalte  Limonaden 
usw.  geben. 

Hierauf  stellten  sich  Leibschmerzen  ein,  und  gleichzeitig  erregte  der 
lokale  Prozeß  im  Auge  ernste  Besorgnis.  Der  Patient  wurde  zu  Bett  gebracht, 
das  Zimmer  wurde  verdunkelt,  und  auf  das  Auge  wurden  beständig  Kompressen 
oder  ein  Druckverband  gelegt.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  entwickelten  sich 
die  Symptome  der  psychischen  Erkrankung.  Der  Patient  schlief  schlecht, 
klagte  nachts  über  verschiedene  Erscheinungen,  und  endlich  zeigten  sich  die 
Halluzinationen,  die  im  Status  praesens  beschrieben  worden  sind. 

An  Lues  hat  der  Patient  nie  gelitten.  Alkoholische  Getränke  hat 
er  nie  zu  sieh  genommen.  Patient  raucht  sehr  mäßig.  Er  hat  ein  sehr 
regelmäßiges  Leben  geführt  und  viel  gearbeitet.  A-n  hat  einen  verschlossenen 
Charakter;  an  psychischen  oder  nervösen  Erkrankungen  hat  er  früher  nie 
gelitten. 

Eine  besonders  hervortretende  Empfindlichkeit  gegenüber  Atropin  und 
Jodoform  hat  A-n  in  den  vorhergehenden  Jahren  nicht  gezeigt  Diesesmal 
wurden  die  erwähnten  Medikamente  nur  kurze  Zeit  angewandt  und  dann 
durch  Duboisin  und  Xeroform  ersetzt. 

Die  beschriebene  Psychose,  die  sich  beim  Patienten  recht  akut  zum 
erstenmal  in  seinem  Leben  entwickelt  hatte,  nahm  einen  günstigen  Verlauf. 

Nach  zwei  Monaten  stellte  sich  sein  psychisches  Wohlbefinden  allmählich 
wieder  her. 

In  kurzen  Zügen  resümiert,  bietet  uns  die  angeführte  Kranken- 
geschichte folgendes  Bild: 

Der  schlecht  genährte  Greis  leidet  an  drei  chronischen  Er- 
krankungen. Erstens  Arteriosklerosis,  zweitens  Verdauungsstörung, 
drittens  trachomatöse  Schrumpfung  des  Augenlides,  die  zu  ulze- 

rativen   Prozessen   der   Cornea   prädisponiert Hierzu 

gesellt  sich  eine  akut  entstandene  psychische  Erkrankung  in  Form 
eines  typischen  halluzinatorischen  Irreseins. 

Dieses  letztere  tritt  auf,  nachdem  der  übermüdete,  an  Ver- 
dauungsstörung leidende  Patient,  zum  Zweck  der  Behandlung  des 
Corneaulcus,   in  einem  Zimmer  mit  verhängten  Fenstern  unter- 
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gebracht  wird.  Die  Psychose  beginnt  mit  Gesichts-  und  Gehörs- 
faallnzinationen,  die  den  Patienten  besonders  nächtlicherweile 
qnälen.  Gleichzeitig  wird  Patient  nnrohig;  —  er  springt  auf, 
gestikuliert,  läuft  nsw.  -  Am  Tage  wird  sein  Bewußtsein  in  der 
ersten  Zeit  klarer.  Zeitweilig  ist  er  sogar  bemflht,  sich  von  seiner 
Umgebung  Rechenschaft  abzulegen.  In  den  ersten  Tagen  antwortet 
er  richtig  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen.  Im  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  verdecken  die  Halluzinationen  und  Illusionen  voll- 
ständig die  Wirklichkeit;  es  tritt  starkes  Irresein  auf  und  Patient 
wird  für  Unterhaltungen  unzugängUch.  Bestimmte  halluzinatorische 
Ideen  hat  Patient  nicht.  Der  Inhalt  seiner  Halluzinationen  ist 
sehr  verschiedenartig  und  wechselt  sehr  schnell.  Seine  Gemflts- 
stimmung  ist  furchtsam  und  gereizt.  Die  somatischen  Symptome 
bestehen  in  der  ersten  Zeit  der  Psychose  in  Hyperämie  des  Gesicht<?s. 
kalten  Extremitäten,  flüssigen,  stinkenden  Ausleerungen,  schmerz- 
haftem, aufgetriebenem  Leibe,  im  Auftreten  von  Eiweiß  im  Harn, 
hartem  Puls,  mäßigem  Tremor  der  Extremitäten,  einer  Steigerung 
der  Reflexe  und  in  wenig  veränderter  Schmerzempfindung. 

Was  die  Psychose  selbst  anbetrifft,  so  müssen  einige  klinische 
Einzelheiten  derselben  hervorgehoben  werden. 

Der  Zustand  des  Patienten  muß  als  aufgeregt  gelten.  Diese 
Aufregung  zeigt  sich  darin,  daß  der  schwache,  ermattete  Greis, 
dem  das  ruhige  Liegen  im  Bett  erwünscht  und  angenehm  sein 
müßte,  sich  herumwälzt,  gestikuliert,  mit  den  Armen  um  sich 
schlägt,  aufzustehen  versucht,  vom  Bett  aufspringt,  sich  umsieht 
und  sich  versteckt. 

Eine  derartige  Steigerung  der  Willensakte  muß.  mit  den 
Sinnestäuschungen  in  Verbindung  gebracht  werden.  Seine  Be- 
wegungen sind  nicht  das  Resultat  eines  Verlangens  nach  Bewegung, 
sondern  nur  die  bewußte  Reaktion  auf  Sinnestäuschungen  im 
betreffenden  Moment. 

Da  diese  letzteren  schnell  wechseln,  so  zeigen,  im  Einklang 
hiermit,  die  Bewegungen  auch  ein  sehr  unbeständiges  Bild.  Aus 
diesem  Grunde  verschwand  auch  —  in  der  ersten  Zeit  am  Tage, 
in  der  letzten  Woche  zum  Abend  hin  —  das  Bedürfnis  nach 
Bewegung.  Die  Bewegungen  waren  dagegen  am  stärksten  in  der 
Epoche  der  zahlreichsten  Halluzinationen. 
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Unter  den  Sinnestäuschungen  herrsehen  zweifellos  Halluzi- 
nationen vor;  am  Vorhandensein  von  Illusionen  kann  gezweifelt 
werden.  Es  bestanden  Halluzinationen  des  Gesichts  und  Gehörs. 
In  der  ersten  Zeit  waren  auch  Halluzinationen  des  allgemeinen 
Sensoriums  vorhanden.  Die  Halluzinationen  spielten  sich  sehr 
schnell  ab. 

Die  Perzeptionsfähigkeit  war  bei  unserem  Patienten  nicht 
vollständig  gestört;  es  kann  jedoch  mit  absoluter  Sicherheit  an- 
genommen werden,  daß  in  der  zweiten  Krankheitswoche  viele 
äußere  Eindrücke  nicht  zum  Bewußtsein  des  Patienten  gelangten. 

Die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  war  zeitweilig,  besonders  in 
den  ersten  Erankheitstagen,  zweifellos  vorhanden.  Darin  stimmen 
wir  mit  Oischansky  (S.  363)  vollständig  überein,  daß  während  einer 
halluzinatorischen  Verwirrtheit  dennoch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  Apperzeption  möglich  ist  —  ein  Faktum,  das  von  Fritsch 
(S.  37),  Konrad  (S.  525)  und  Mayser  (S.  124)  bestritten  wird. 

Das  Bewußtsein  war  bei  unserem  Patienten  stark  herabgesetzt, 
er  versuchte  es  aber,  gestellte  Fragen  zu  beantworten,  konnte 
aufmerksam  sein  und  reagierte  auf  die  Halluzinationen.  Alles 
dieses  weist  darauf  hin,  daß  das  Bewußtsein  des  Patienten  nicht 
in  hohem  Maße  herabgesetzt  war.  Zu  der  Zahl  der  Ursachen 
der  Bewußtseinsstörung  muß  der  Umstand  gerechnet  werden,  daß 
die  Perzeption  durch  Halluzinationen  gestört  wurde,  die  schnell 
wechselten  und  nicht  folgerichtig  waren.  Was  das  Gedächtnis 
anbetrifft,  sp  war  es  in  den  ersten  Krankheitstagen  gut  erhalten,  und 
in  dieser  Beziehung  bestätigt  sich  die  Ansicht  Fürstners  (S.  531) 
vollständig,  daß  das  Gedächtnis  bei  Patienten  mit  halluzinatorischer 
Verwirrtheit  sogar  vollständig  normal  bleibt.  Im  weitem  Verlauf 
aber  trat,  übereinstimmend  mit  den  Beobachtungen  von  Krafft- 
Ebiiig  (S.  87)  und  Schönthal  (S.  652),  ein  Verlust  des  Gedächtnisses 
ein,  der  der  Bewußtseinsstörung  des  Patienten  parallel  verlief. 

Die  Stimmung  unseres  Patienten  wechselte  recht  oft.  Zeit- 
weilig war  die  Gemütsstimmung  indifferent,  was  auch  Schule  und 
Wille  (S.  342)  in  ihrem  Falle  bemerkt  haben.  Am  häufigsten 
war  Patient  furchtsam. 

Bei  der  Untersuchung  der  Ursachen,  die  die  Entstehung 
der  Psychose   begünstigen   konnten,    mußten  wir  besonders   auf 
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die  gleichzeitige  Affektion  des  Auges  unsere  Anfmerksamkeit 
richten. 

Der  Znsammenhang  einer  Psychose  mit  einer  Angenerkranknng 
gilt  teilweise  für  spezifisch,  und  es  werden  derartige  psychische 
Störungen  unter  der  Rubrik  ,,  Psychosen  infolge  von  Augen- 
verletzungen" angeführt,  wobei  eine  derartige  Bestimmung  als 
genügend  angesehen  wird. 

Als  hauptsächlichste  ätiologische  Bedingungen  gelten  in  diesem 
Falle  der  Aufenthalt  im  Dunkeln  und  das  Fehlen  von  Gesichts- 
eindrücken; deswegen  werden  auch  derartige  Psychosen  „Dunkel- 
zimmerdelirien" genannt  (vgl.  Weich  S.  33). 

In  unserem  Falle  waren  diese  Bedingungen  vorhanden,  und 
zwar  litt  unser  Patient  an  einem  Augenleiden,  es  fehlten  bei  ihm 
Gesichtseindrücke,  und  er  befand  sich  in  einem  dunklen  Zimmer. 

Aus  diesen  Gründen  könnte  man  sich  auch  vollständig  mit 
dieser  klaren  und  allgemein  anerkannten  Definition  zufrieden  geben 
und  die  erwähnte  Störung  eine  „postoperative  Psychose  infolge 
einer  Augenverletzung"  nennen.  Eine  derartige  Diagnose  erscheint 
aber  bei  eingehenderem  Studium  der  Kasuistik  der  hierher  gehören- 
den psychischen  Erkrankungen  als  wenig  verlockend. 

Wenn  man  die  diesbezüglich  publizierten  Krankengeschichten 
durchsieht,  stößt   man  auf  äußerst  verschiedenartige  Psychosen. 

Dupuytren  (1828)  richtete  als  erster  sein  Augeroerk  darauf,  daß  einige 
von  ihm  operierte  Patienten  sehr  lustig  waren,  sich  viel  bewegten  und  zu 
Schwatzhaftigkeit  neigten.  Gleichzeitig  irrten  sie  sich  in  der  Orts-  und  Zeit- 
bestimmung und  erkannten  die  sie  umgebenden  Personen  nicht  Der  obere 
Teil  des  Körpers  dieser  Patienten  war  zu  dieser  Zeit  mit  Schweiß  bedeckt, 
die  Augen  glänzten,  und  die  Schmerzempfindung  hörte  vollständig  auf.  Diese 
Erkrankungen  nannte  der  Autor  ,,nervÖsen  Wahn''  und  beobachtete  bei  den- 
selben tödlichen  Ausgang. 

Frankl-Hochwart  behauptet,  daß  man  hierbei  vier  Formen  von  Psychosen 
unterscheiden  kann,  und  zwar: 

1.  Halluzinatorische  Verwirrtheit. 

2.  Senile  Verwirrtheit. 

3.  Formen  von  Geistesstörungen  bei  Alkoholikern  und 

4.  Inanitionspsychosen,  die  gewöhnlich  letal  verlaufen. 

Fabian  beschrieb  eine  transitorische  Manie  mit  epileptischer  Grundlage. 
Bet-ry  teilte  einen  Fall  mit,  der  dem  von  Fabian  beschriebenen  Fall 
analog  war. 
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Schmidt'Empler  sah  eine  viertägige  Psychose,  in  der  Symptome  von 
Zerstreutheit,  Furcht  und  Halluzinationen  vorherrschten. 

Sichel  und  Lanne  publizierten  die  Beschreibung  einer  Geistesstörung 
ihrer  Patienten,  die  sie  „nervösen  Wahn"  nannten,  und  deren  Besonderheiten 
in  einem  Unvermögen  sich  zu  orientieren,  in  Verfolgungswahn  und  in  dem 
Wunsch  bestanden,  schneller  nach  Hanse  zu  gelangen. 

Schnabel  spricht  von  akut  entstandenen  und  schnell  vergehenden  Wahn- 
ideen bei  seinen  Patienten. 

Kretschmer  nennt  diese  Geistesstörungen  transi torische  Psychosen,  geht 
aber  nicht  auf  die  Einzelheiten  des  klinischen  Bildes  ein. 

Szumann  beobachtete  eine  Dementia  acuta  mit  protrahiertem  Verlauf. 

Seitz  sah  einen  Anfall  von  maniakalischer  Tobsucht. 

Simi  und  Bobone  erwähnen  ein  d^lire  operatoire. 

Poncet  sah  Wahnvorstellungen  bei  einem  seiner  Patienten,  dem  es  immer 
schien,  daß  sein  Auge  wiederhergestellt  sei. 

Zehenter  und  Warlomont  beobachteten  bei  ihren  Patienten  eine  ungewöhn- 
liche Aufregung,  so  daß  sie  sich  gezwungen  sahen,  die  Zwangsjacke  anzu- 
wenden. 

Lanne,  Magne,  GorezJn,  Ven^,  ValudCf  Santos-Fernandez,  Simi  und  Hau 
nennen  die  Psychose  der  von  ihnen  Operierten  ,,nervösen  Wahn". 

Hirschberg  gibt  an,  daß  sein  Patient  an  Säuferwahnsinn  litt. 

Lunketcitach  beschreibt  eine  akute  Manie  bei  einem  seiner  Patienten. 

Ryndmeaky  sah  in  einem  analogen  Fall  grauenerregende  Wahnvorstel- 
Inngen. 

Wehster  behauptet,  daß  sein  Patient  unter  klinischen  Erscheinungen 
einer  Dementia  zugrunde  ging.  Sie  äußerte  sich  darin,  daß  der  Patient 
erregt  war,  Gedächtnisschwäche  zeigte  und  beständig  den  Verband  abriß. 

Marlier  sah  unter  denselben  Bedingungen  einen  Anfall  von  Melancholie 
mit  Stupor  verbunden. 

Bau  beobachtete  ein  zeitweiliges  Irresein. 

Wecker  und  Cambel  beobachteten  Wahnvorstellungen  bei  ihren  Patienten. 

Löioy  sah  einen  Erregungszustand  wie  bei  senilem  Schwachsinn. 

Fromaget  sah  Wahnvorstellungen,  Irresein  und  verschiedene  Wahnideen. 
Diesen  Zustand  der  Patienten,  der  sich  nach  überstandener  Operation  ent- 
wickelte, nennt  er  „Traumwahn". 

^eick  beobachtete  bei  drei  Patienten  halluzinatorisches  Irresein.  Dasselbe 
sah  Michel. 

Was  die  Erkrankungen  des  Auges  selbst  anbetrifft,  so  kon- 
statieren die  Autoren,  die  der  Verletzung  des  Auges  in  der  Ätio- 
logie der  psychischen  Erkrankungen  eine  so  große  Bedeutung 
zumessen,  bisher  noch  nicht,  welcher  Teil  des  Augapfels  in  einem 
derartigen  Fall  sich  als  besonders  empfindlich  darstellt,  so  daß 
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seine  Verletzung   am  gefährlichsten  für  die  psychische  Gesund- 
heit ist. 

Beim  Patienten  von  Dupuytren  trat  die  Psychose  nach  einer  Parazen- 
tese der  Cornea  ein. 

Der  von  Griesinger  erwähnte  Patient  (von  Herzog  operiert)  erkrankte 
an  einer  Geistesstörung  nach  einer  Transplantation  der  Sehnen  der  Mm. 
recti  zur  Korrektur  des  Schielens. 

Santos-Femandez,  Bau,  Gfuende,  de  Wecker,  Valude,  Likoy^  Fromagct. 
Cambel,  Magne,  Schnabel,  Kretschmer,  Marlier,  Landaberg,  Elschnig,  Frankl- 
Hochwart,  Lanne,  Warlomont,  Gorecki,  Lunkewitach,  Ryndotcaky,  Webster 
und  Weich  beobachteten  eine  Geistesstörung  nach  Kataraktoperationen. 

Schmidt'Rimpler  sah  Geistesstörung  bei  syphilitischer  Iritis  und  bei 
Iridochoroiditis. 

Geistesstörung  nach  einer  Iridektomie  bei  Glaukom  beobachteten  Hirsch- 
berg, Frankl-Hochwart  (11,27  Fälle),   Webster  und  Valude, 

Elschnig  beobachtete  eine  psychische  Erkrankung  nach  Ezcochieation 
eines  Comeaulcus. 

Webster  sah  eine  psychische  Störung  bei  Panophthalmitis. 

Ober  Geistesstörungen  nach  Enucleatio  bulbi  berichten  Frankl-Hoch- 
wart (5,29  der  Fälle)  und  TrueUe. 

Fabian  beobachtete  eine  Geistesstörung  bei  einem  Arbeiter  nach  einer 
Verwundung  des  Auges  durch  einen  Eisensplitter,  der  die  Cornea  so  breit 
perforiert  hatte,  daß  durch  die  klaffende  Wunde  die  Iris  vorgefallen  war. 

Simi  sah  bei  zwei  Patienten  Delirien,  die  sich  nach  einer  Trepanation 
der  Cornea  entwickelt  hatten. 

Szumann  beschrieb  eine  Geistesstörung  bei  einem  Patienten,  bei  dem 
der  Bulbus  oculi  perforiert  werden  mußte,  nachdem  ein  ins  Auge  geratenes 
„Etwas"  eine  Reizung  des  Augapfels  hervorgerufen  hatte. 

Poncets  Patient  litt  an  „nervösem  Wahn**,  nachdem  er  sein  Auge  in- 
folge eines  Traumas  eingebüßt  hatte. 

Es  haben  also  verschiedene  Angenerkranknngen,  die  eine 
Entfernung  des  ganzen  Angapfels  erfordern,  oder  anch  Erkran- 
kungen einzelner  Teile  des  Augapfels  oder  des  ocolomotorischen 
Muskelapparates  eine  Geisteserkrankung  zur  Folge. 

Einige  Autoren  sind  bemüht,  die  Bedeutung  der  Augenope- 
rationen in  der  Ätiologie  der  hierbei  entstehenden  psychischen 
Störungen  genauer  zu  erklären. 

Kräpelin  schreibt  den  Lichtempfindungen  eine  gewisse 
Rolle  zu,  die  den  Operierten  fehlen,  da  sie  sich  in  einem  dunklen 
Zimmer  aufhalten  müssen. 
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Eine  gleichartige  Ansicht  sprechen  de  Wecker,  LandoU,  Schnabel, 
Guendej  Motaia,  Krafft-Ehing,  Hirachberg,  Parinaud,  Truelle,  Wekk  und 
Valude  ans. 

Marlier,  SantoS'Femandez  und  Hirachberg  glauben  hieran  fest,  da  in 
ihren  Fällen  sofort  Heilung  der  Psychose  eintrat,  nachdem  der  Verband  vom 
Auge  entfernt  worden  war. 

Lötvf/  ist  auch  der  Ansicht,  daß  die  Ursache  für  die  Wahnideen  in 
dem  die  Augen  verdeckenden  Verbände  zu  suchen  ist.  Die  hierdurch  ent- 
stehende Dunkelheit  veranlaßt,  nach  der  Ansicht  des  Autors,  den  Patienten 
dazu  zu  schlafen,  und  der  Schlaf  begünstigt  Wahnideen. 

Dem  Fehlen  von  Licht  und  von  Gesichtseindrücken  messen  Schmidt- 
Rimpler  und  Frankl-ffochwart  im  Sinne  eines  ätiologischen  Momentes  der 
Psychose  eine  wichtige  Bedeutung  zu. 

Diese  Erklärnngen  erwecken  jedoch  starke  Zweifel  an  ihrer 
Bedeutung. 

Das  Licht  fehlt  in  den  Zimmern,  in  denen  sich  derartige 
Patienten  aufhalten,  durchaus  nicht  absolut,  und  von  einer  totalen 
Finsternis,  in  der  man  in  der  Tat  nichts  unterscheiden  kann, 
wird  in  den  diesbezüglichen  Krankengeschichten  auch  gar  nicht 
gesprochen. 

Der  Patient  von  Schmidt-Rimpler  z.  B.  wurde  nicht  in  einem  absolut 
dunklen,  sondern  in  einem  halbverdunke]ten  Zimmer  unt^^rgebracht,  in  dem 
man  deutlich  größere  Gegenstände  unterscheiden  konnte. 

Die  Erkrankung  seines  Patienten  erklärt  Fabian  durch  den  Einfluß  des 
Kontrastes  von  Dunkelheit  und  hellem  Tageslicht.  Im  dunkeln  Zimmer  je- 
doch wurde  sein  Patient  gar  nicht  gehalten,  und  es  fehlten  ihm  daher  weder 
Licht-  noch  Gesichtseindrücke.  Was  den  Patienten  von  Szumann  anbetrifft, 
so  wird  gar  nicht  erwähnt,  daß  er  sich  in  einem  dunkeln  Zimmer  aufhielt. 
Dasselbe  kann  von  einigen  Fällen  Hirschbergs,  Schnabels.  Poncets,  Seitz'  und 
Elachnigs  gesagt  werden,  in  denen  die  Verdunkelung  nur  kurze  Zeit  dauerte 
und  hierbei  genügend  Licht  vorhanden  war,  so  daß  der  Patient  sich  in  der 
Umgebung  vollständig  orientieren  konnte. 

Andere  Autoren  wieder  schreiben  die  Psychosen  außer  dem 
Fehlen  von  Licht-  und  Gesichtseindrncken  auch  noch  anderen 
zufälligen  Ursachen  zu. 

Krafft'Ebing,  V^ne-,  Trtielle  und  Rau  behaupten,  daß  derartige  Patien- 
ten gewöhnlich  erblich  belastet  sind,  unentwickelt  sind  oder  zur  Zahl  der 
Idioten  oder  Hysterischen  gehören. 

Parinaud,  Simi,  Cambell,  Wecker,  Arlt,  Schnabel  und  iMndJiherg  schrei- 
ben der  Angst  und  Erregung  eine  bedeutende  Rolle  zu,  die  ja  sehr  schwer 
auf  das  psychische  Gleichgewicht  der  Patienten  einwirken. 

46* 
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Michel  ist  der  Ansicht,  daß  ein  schlechter  Ernäbrnngszastand 
und  Marasmus  der  Patienten  die  Entwicklung  der  Psychose  begünstigt 

Trueüe,  Femandez,  Motais,  Becker,  Fuchs,  de  Wecker  et  Landnlt, 
Sichel  und  Calveron  sehen  den  Hauptgrund  für  die  Geistesstörung  ün  Alko- 
holmißbrauch. 

Dufour,  de  Wecker  et  LandoU,  Schnabel,  TrueUe  und  Femandez  nennei 
als  Ursachen  für  die  Entwicklung  der  Psychosen  die  Isolation  der  Patienteo. 
ihre  Unbeweglichkeit,  die  Verringerung  der  Nahrung  usw. 

De  Wecker  et  LandoU,  Lunkewitsch,  Ryndowsky,  Tnteüe  und  Femam^^: 
sind  eher  der  Ansicht,  daß  dieAtropinvergiftung  für  die  Entwicklung  der 
Psychosen  von  großer  Wichtigkeit  sei. 

Schnabel  macht  die  Zirkulationsstörung  des  Blutes  im  seniles 
Gehirn  für  das  Entstehen  der  Psychose  verantwortlich. 

Motais  ist  geneigt,  dem  Zucker  eine  gewisse  Bedeutung  ziuoschreibeiL 
der  bei  vielen  mit  Katarakt  behafteten  Individuen  im  Blut  beobachtet  wird 

Framaget  erklärt  in  seinen  Fällen  die  Psychose  durch  urämische  Er- 
scheinungen. 

Wir  haben  also  einerseits  mit  einer  großen  Vielfältigkeit  der 
Psychosen,  die  nach  Augenoperationen  enstehen,  za  tan,  und  an- 
dererseits ist  es  unmöglich  irgend  eine  Abhängigkeit  derselben 
von  einer  Erkrankung  einzelner  Teile  des  Auge»  zu  konstatieren. 
In  den  Aufzählungen  der  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente, 
die  die  Psychose  begünstigen,  finden  wir  außer  der  Hauptnrsache 
—  der  Verdunkelung  des  Zimmers  —  auch  noch  viele  andere 
nebensächliche  Momente,  und  zwar  fahrt  jeder  Aator  in  seinem 
Falle  spezifische  Schädlichkeiten  an,  die  die  Schwere  der  Haapt- 
ursache  der  Psychose  noch  verstärkt  haben.  Das  Hauptargument 
jedoch  zugunsten  der  ätiologischen  Abhängigkeit  der  Psychose 
von  der  Augenerkrankung  scheint  nur  die  Aufeinanderfolge  der 
Ereignisse  zu  sein:  und  nur  deswegen  wird  in  den  beschriebenen 
Fällen  die  betreffende  Psychose  dem  Augenleiden  zugeschrieben, 
weil  das  unmittelbar  vorhergehende  Ereignis  die  Augenverletzung 
war.  Nur  diese  Aufeinanderfolge  der  Fakta  dient  den  Autoren 
als  hauptsächlicher  Stützpunkt  in  ihrem  Bemühen,  die  Ursache 
der  Psychose  durch  die  Erkrankung  des  Auges  zu  erklären. 

Durch  die  vorhandenen  Beobachtungen  ist  es  jedoch  noch 
bei  weitem  nicht  bewiesen,  daß  Augenoperationen  oder  Verletzun- 
gen des  Auges  einen  so  bedeutenden  traumatischen  Effekt  für  den 
Organismus  darstellen,  um  eine  Psychose  hervorrufen  zu  können. 
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Mit  Franhl'Hochwart  kann  man  sich  durchaus  nicht  einverstanden 
erklären,  der  hier  irgendeinen  reflektorischen  Einfluß  der  Schmerz- 
empfindungen vermutet,  deren  Quelle  die  Verletzung  der  Augen- 
nerven ist.  Eine  derartige  ätiologische  Abhängigkeit  zwischen 
der  Angenerkrankung  und  der  entstehenden  Psychose  könnte  in 
dem  Falle  anerkannt  werden,  wenn  es  sicher  festgestellt  wäre, 
welcher  von  den  vielen  Augennerven  hierbei  beschädigt  wer- 
den muß. 

Der  Einfluß  einer  Augenoperation  auf  das  Entstehen  einer 
Geistesstörung  würde  klar  auf  der  Hand  liegen,  wenn  das  bei 
diesem  ätiologischen  Moment  entstehende  psychische  Leiden  immer 
dasselbe  und  in  allen  Fällen  gleichförmig  wäre,  oder  unter  ein 
und  denselben  Symptomen  auftreten  würde.  Diesem  wider- 
sprechen jedoch  die  vorhandenen  Beobachtungen  vollständig. 
Wie  wir  soeben  darauf  hingewiesen  haben,  besteht  keinerlei 
x\bhängigkeit8verhältnis  zwischen  der  Art  der  Operation,  der 
Schwere  der  Verletzung  des  Auges,  der  Stelle  der  letzteren  und 
der  entstehenden  Psychose.  Andererseits  beeinträchtigt  die  Ver- 
schiedenheit der  psychischen  Formen,  die  hierbei  auftreten,  die 
Berechtigung  der  Annahme,  daß  die  Augenverletzung  einen  beson- 
deren Einfluß  auf  das  geistige  Wohlbefinden  des  Patienten  aus- 
üben kann. 

Die  Verteidiger  des  spezifischen  Einflusses  der  Augenver- 
letzungen auf  die  Ätiologie  der  Geisteserkrankungen  machen, 
ohne  daß  sie  es  augenscheinlich  selbst  merken,  einige  Bemer- 
kimgen,  die  ihre  Behauptungen  in  bedeutendem  Maße  abschwä- 
chen. Unter  anderem  charakterisiert  ein  Teil  der  Autoren  ihre 
Patienten  als  erblich  belastet,  prädisponiert  zu  nervösen  Erkran- 
kungen oder  schreibt  denselben  Neigung  zu  Alkoholmißbrauch  zu 
{Sich^J,  Fabian,  Schmidt-Rimpler,  Frankl-Hochwart  u.  a.). 

Magne,  Kräpelin,  Krafft-Ebing  und  Fuchs  sehen  eine  neben- 
sächliche Ursache  der  Psychose  in  der  Erschöpfung  des  Organis- 
mus solcher  Patienten,  in  der  ungenügenden  Ernährung  der- 
selben usw. 

Aus  diesen  Bemerkungen  kann  jedoch  gefolgert  werden,  daß 
die  Operation  in  diesen  Fällen  nur  ein  zufälliges  Moment  bei 
der  Entstehung  der  Geisteskrankheit  abgegeben  hat,  und  daß  die 
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Operation  an  nnd  für  sich  ohne  das  Prädisponiertsein  far  geistige 
Erkrankungen  die  Psychose  nicht  hätte  hervorrufen  können. 

Engelhardt  teilt  alle  Fälle  von  Psychosen,  die  nach  der 
Operation  entstehen,  in  zwei  Gruppen.  Zur  ersten  Gruppe  rech- 
net er  die  psychischen  Erkrankungen  von  Individuen,  die  vor 
der  Operation  in  dieser  Beziehung  vollständig  gesund  gewesen 
sind:  zur  zweiten  Gruppe  gehören  seiner  Klassifikation  nach 
psychische  Störungen  bei  Individuen,  die  schon  früher  eine  Geiste>- 
erkrankung  überstanden  haben. 

Was  die  erste  Kategorie  von  Patienten  anbetrifft,  so  ist  ihre 
Psychose,  nach  der  Ansicht  des  Autors,  durch  eine  Intoxikatior. 
oder  durch  Aufregung  bedingt  worden. 

Pique  spricht  analoge  Ansichten  aus.  Er  behauptet,  dali 
postoperative  Psychosen  durch  verschiedenartige  IntoxikationcD 
hervorgerufen  werden;  zuweilen  ist  hier  der  Alkohol  schuld,  in 
einem  andern  Fall  das  Chloroform  oder  Jodoform,  endlich  win. 
die  psychische  Störung  nicht  selten  durch  Septikämie  bedingt.  DaL 
die  Operation  an  und  für  sich  die  Chancen  für  das  Entstehen 
einer  psychischen  Erkrankung  nicht  vergrößert,  davon  konnte 
sich  der  Autor  überzeugen,  indem  er  einen  Geisteskranken  ope- 
rierte, dessen  Geistesstörung  nach  einer  eitrigen  Entzündung  dtv 
Kniegelenkes  entstanden  war.  Nachdem  er  diese  Extremität  am- 
putiert hatte,  die  ja  einen  toxischen  Herd  darstellte,  hatte  Fiqth 
das  Vergnügen,  gleichzeitig  auch  die  Beseitigung  der  Psychose  de? 
Patienten  durch  diesen  Eingriff  zu  beobachten. 

Es  würde  vielleicht  die  Bedeutung  eines  operativen  Ein- 
griffes oder  einer  gewissen  Verletzung  immer  in  einem  voUständlir 
anderen  Lichte  erscheinen,  wenn  diese  Frage  genauer  beleuchtet 
werden  würde.  Dabei  würde  sich  vielleicht  herausstellen,  daß 
beim  Patienten  schon  vor  der  Operation  eine  Geisteserkrankune 
bestanden  hat,  und  daß  die  Operation  keine  weitere  Bedeutung 
gehabt  hat  und  nur  zeitlich  mit  der  Erkrankung  zusammen- 
gefallen ist. 

Pick  z.  B.  beschreibt  die  Erkrankung  einer  37  jährigen  Patientin,  die 
infolge  einer  Geisteserkrankung,  die  während  einer  operativen  Behandlnm: 
eines  Kataraktes  entstanden  war,  in  der  Irrenanstalt  untergebracht  vurdo. 
Unter  anderem  Schreibtisch  folgendes:  „Nachdem  mehrmals  Diszisionen  und 
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am  rechten  Auge  eine  präparatorische  Iridektomie  gemacht  worden  war,  trat 
etwa  acht  Tage  nach  dieser  letzteren,  eben  zur  Zeit  der  Menses,  ein  durch 
mehrere  Wochen  andauernder  Zustand  von  Aufregung  und  Verwirrtheit  auf, 
weswegen  Patientin  in  die  Irrenanstalt  abgegeben  wurde.  Dort  konnten 
neben  den  Erscheinungen  der  anfallsweise  auftretenden  Verwirrtheitszustände 
auch  typische  Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  beobachtet  werden/  Die 
Anamnese  ergab,  dafi  die  Patientin  schon  früher  an  Tetanie  gelitten  und 
angeblich  immer  als  etwas  närrisch  gegolten  habe. 

Valude  behauptet,  daß  in  einigen  Fällen  die  Operierten  bereits  früher 
krank  waren,  und  daß  nur  deswegen  die  geringfügige  chirurgische  Maßnahme 
Halluzinationen  nach  sich  gezogen  habe. 

Zu  einem  annähernd  gleichen  Resultat  gelangte  auch  Hartmann  in 
seinem  Vortrage  in  der  chirurgischen  Gesellschaft:  „Über  postoperative  Psy- 
chosen bei  gynäkologischen  Patientinnen.''  Eine  gleiche  Bedeutung  können 
auch  die  Augenoperationen  haben. 

Anf  Grund  dieser  Überlegungen  erlauben  wir  es  uns,  die  An- 
nahme auszusprechen,  daß  die  nach  Augenoperationen  oder  Augen- 
verletzungen beobachteten  Psychosen  nur  relativ  von  ihnen  ab- 
hängig sind.  Die  Operation  war  vielleicht  der  letzte  Moment, 
der  zufällig  mit  dem  Beginn  der  betreffenden  psychischen  Erkran- 
kung zusammengefallen  war. 

Die  erhöhte  Prädisposition  für  eine  Geisteserkrankung,  die  das 
betreffende  Individuum  in  sich  trug,  war  genügend,  um  dieselbe 
hervorzurufen,  und  es  bedurfte  nur  eines  geringfügigen  Traumas, 
um  die  Psychose  zum  Ausbruch  kommen  zu  lassen.  Das  psychische 
Leiden  fiel  also  nur  zufällig  zeitlich  mit  der  Augenerkrankung 
zusammen  und  hatte  seine  eigenen,  selbständigen  Ursachen. 

Wir  besitzen  unter  anderem  eine  klinische  Beobachtung 
MeyerB^  die  teilweise  unsere  Ansicht  bestätigt.  Der  zitierte 
Autor  beschreibt  die  Erkrankung  einer  68jährigen  Greisin  mit 
akut  entstandenem  Katarakt  auf  beiden  Augen,  bei  der  noch  vor 
der  Operation  Schlaflosigkeit,  nächtliche  Beängstigungen,  Gesichts- 
halluzinationen und  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Geschaukelt- 
werden im  Bett  (Schwindel)  auftrat.  In  dieser  Krankheitsperiode 
wurde  am  linken  Auge  die  Kataraktoperation  ausgeführt.  Die 
ersten  zwei  Nächte  nach  der  Operation  war  die  Patientin  ruhig; 
in  der  dritten  Nacht  traten  die  früheren  Halluzinationen  wieder 
auf  und  blieben  einige  Tage  hindurch  stationär.  Mit  der  Wieder- 
herstellung der  Sehkraft  jedoch  (nur  im  einen,  operierten  Auge), 
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jffigt  der  Autor  hinzu,  trat  wieder  vollständiges  psychisches  Wohl- 
befinden ein. 

Ohne  die  Ursache  der  wunderbaren  Heilung  der  Psychose, 
die  der  Autor  ausschließlich  der  Entfernung  des  Kataraktes  zu- 
schreibt, in  diesem  Falle  genauer  zu  untersuchen,  lenken  wir  die 
Aufmerksamkeit  darauf  hin,  daß  die  Psychose  schon  vor  der 
Operation  entstanden  war  und  sofort  nach  der  operativen  Ver- 
letzung des  Auges  verschwand.  Wenn  die  Operation  um  eini^^e 
Wochen  früher  ausgeführt  worden  wäre,  dann  wären  wahrschein- 
lich die  ersten  Symptome  der  Psychose  in  die  Zeit  des  Zubett- 
liegens  und  des  Aufenthalts  der  Patientin  im  dunkeln  Zimmer 
gefallen,  und  der  Autor  hätte  die  ganze  Schuld  an  dem  Entstehen 
der  Psychose  der  Operation  zugeschrieben,  statt  derselben  die 
Heilung  der  Psychose  zuzumessen. 

Sulzei'  beobachtete  bei  einer  92  jährigen  Patientin  eine  Psy- 
chose, die  sich  nach  einer  Kataraktextraktion  entwickelte  und  erst 
aufhörte,  als  der  Arzt  ein  Wiedersehen  der  Patientin  mit  ihrer 
Tochter  bewerkstelligt  hatte.  Diese  Beobachtung  zeigt,  daß  die 
Psychose  weder  durch  die  Kataraktoperation  noch  durch  die 
Folgen  derselben  —  Fehlen  des  Lichtes,  Verringerung  der  Er- 
nährung, Zubettliegen  usw.  —  bedingt  worden  war,  da  dieselben 
nach  wie  vor  weiterbestanden. 

Viele  Autoren  schreiben  der  Augenoperation  nur  einen  wohl- 
tätigen Einfluß  auf  das  psychische  Gleichgewicht  des  Menschen 
zu.  Aus  den  Beobachtungen  derselben  würde  hervorgehen,  daß 
die  Augenoperation  keinen  so  schlechten  Einfluß  haben  kann,  wie 
er  derselben  von  anderen  Autoren  zugeschrieben  wird.  Becker 
z.  B.  führt  drei  Krankengeschichten  an,  aus  denen  ersichtlich  ist, 
daß  die  Geisteserkrankung  in  Form  von  halluzinatorischem  Irre- 
sein, zirkulärer  Geisteserkrankung,  ja  sogar  senilem  Schwach- 
sinn mit  akuter  Melancholie  nach  Kataraktoperation  verschwand. 

Moulton  beschreibt  die  Heilung  einer  Melancholie  dank  einer 
Enukleation  des  Augapfels. 

Der  Erfolg  Moultons  u.  a.  garantierte  jedoch  kein  absolut 
sicheres  Gelingen.  Desvaus,  der  eine  psychisch  Kranke  wegen 
Katarakt  in  dieser  Weise  operierte,  konnte  die  Psychose  derselben 
hierdurch  nicht  beseitigen. 
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Aas  diesen  Beobachtungen  Beckers  und  Moultons  kann,  ohne 
den  Heilungswert  der  Augenoperation  für  die  Psychose  näher  zu 
beurteilen,  jedenfalls  gefolgert  werden,  daß  die  Augenoperationen 
durchaus  keine  so  starke  ätiologische  Bedeutung  haben,  wie  sie 
ihnen  zugeschrieben  wird. 

Leider  zeichnen  sich  die  Krankengeschichten,  die  Beschrei- 
bungen von  Psychosen  bei  Augenleiden  enthalten,  mit  wenigen 
Ausnahmen  zu  sehr  durch  Unvollständigkeit  aus,  als  daß  auf 
Grund  derselben  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Frage  über  die  Be- 
deutung des  operativen  Eingriffes  ffir  die  Entstehung  der  Psychose 
zu  lösen  wäre. 

In  allen  Fällen  ist  die  Beschreibung  der  Untersuchung  der 
somatischen  Sphäre  sehr  kurz  oder  fehlt  auch  vollständig.  Mit 
wenigen  Ausnahmen  fehlt  eine  Angabe  über  die  Untersuchung 
des  Harnes.  Sehr  häufig  findet  das  Blutgefäßsystem  und  die 
Funktion  des  Verdauungskanales  keine  Beachtung.  Das  Nerven- 
system ist  oft  gar  nicht  untersucht  worden.  Eine  Anamnese 
fehlt  entweder  ganz,  oder  es  fehlen  in  derselben  Hinweise  auf 
den  vorangehenden  psychischen  Gesundheitszustand,  auf  Prädis- 
position für  Geisteserkrankungen,  auf  Ereignisse,  die  unmittelbar 
der  Operation  vorangingen,  und  auf  Veränderungen  der  Geistes- 
kräfte des  Patienten  in  der  Periode  vor  der  Operation. 

Dennoch  ist  es  trotz  der  Unzulänglichkeit  der  Untersuchung 
klar,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  Arteriosklerose  bestand. 
Dieses  ist  aus  den  Hinweisen  auf  das  hohe  Alter  der  Patienten 
sowie  aus  Aufzeichnungen  in  der  Anamnese  über  Alkoholmißbrauch 
oder  überstandene  Lues  ersichtHch. 

Das  Alter  der  Patienten  von  Schnabel  schwankte  zwischen  60  und 
83  Jahren.  Das  Alter  der  Patienten  Hirachbergs  betrug  63,  67,  70  und 
71  Jahre.  Von  den  31  Patienten  Frankl-Hochwarts  standen  24  im  Alter  von 
6() — 90  Jahren.  Von  den  zwei  Patienten  Sicheh  war  der  eine  70  und  der 
andere  71  Jahre  alt.  Lannes  zwei  Patienten  standen  im  Alter  von  72  und 
80  Jahren.  Der  Patient  Warlomonts  war  67  Jahre  alt.  Schmidt- Rinqyler  be- 
zeichnet das  Alter  seiner  Patienten  mit  76,  57  und  49  Jahren. 

Ryndoicaky  beschreibt  die  Erkrankung  eines  70jährigen  Greises. 

Landsbergs  Patienten  waren  57,  60  und  65  Jahre  alt. 

Das  Alter  der  Patienten  Beckers  betrug  67,  69  und  81  Jahre. 

Webster  beschreibt  die  Erkrankung  eines  67  jährigen  Bauers.  Valude 
beobachtete  eine  Psychose  bei  einer  65  jährigen  Frau.   Marlier  berichtet  über 
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eine  Geistesstörung  bei  einer  60jährigen  Greisin.  Dec^  beobachtete  eine 
Psychose  bei  zwei  Greisen  im  Alter  von  70  und  76  Jahren.  Die  Kasuistik 
von  Santos-Fenwndez  bezieht  sich  auf  Personen  im  Alter  von  84,  80,  75,  65, 
64,  54  und  47  Jahren. 

Guende  erwähnt  in  seinem  Aufsatz  Greise  von  72,  65,  60,  69  und  64 
Jahren. 

Sidzers  Patientin  war  93  Jahre  alt. 

Die  Patientin  Lötcys  stand  im  Alter  von  78  Jahren. 

Fromaget  bezeichnet  das  Alter  seiner  Patienten  mit  93  und  77  Jahren. 

Das  Alter  der  Patienten  von  Weich  betrug  74,  73  und  55  Jahre  usw. 
'  Sichel  behauptet  kategorisch,  daß  derartige  Geisteserkrankungen  bei 
Augen  Verletzungen  nicht  vor  dem  60.  Lebensjahr  beobachtet  werden. 

Diesem  hohen  Alter  der  Patienten  und  der  hiermit  verbundenen 
Gefäßdegeneration  muß  eine  hervorragende  Bedeutung  zugeschrieben 
werden. 

In  der  Literatur  finden  sich  Hinweise  darauf,  daß  bei  Greisen 
eine  akute  psychische  Störung  genau  in  derselben  Form,  wie  sie 
nach  Augenoperationen  und  Kataraktextraktionen  beobachtet  wird, 
auch  nach  Operationen  an  anderen  Körperteilen  vorkommt. 

Eine  vorzügliche,  äußerst  genaue  Krankengeschichte  führt  z.  B.  Fenayrou 
an.  Sein  60jähriger  Patient  sollte  sich  einer  kleinen  Operation  unterziehen 
und  zwar  einer  Unterbindung  der  A.  brachialis  in  der  Axilla,  indiziert  durch 
eine  aneurysmatische  Erweiterung  derselben.  Eine  besondere  Aufregung  oder 
Furcht  vor  der  Operation  verspürte  Patient  nicht,  gegen  die  chirurgische 
Behandlung  protestierte  er  nicht  im  geringsten,  sondern  freute  sich  im  Gegen- 
teil darüber,  auf  so  schnelle  und  radikale  Weise  sein  Leiden  loszuwerden. 
Am  achten  Tage  der  Nachoperationsperiode,  die  nicht  ganz  befriedigend  ver- 
lief, zeigten  sich  beim  Patienten  plötzlich  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Gehörs-  und 
Gesichtshalluzinationen,  Verwirrtheit,  Furcht  und  andere  Symptome,  wie  sie 
als  typische  Erscheinungen  von  Psychosen  nach  einer  Augenoperation  oder 
Augenverletzung  beschrieben  werden. 

Der  Patient  genas  erst  vollständig  acht  Monate  nach  der  Operation. 
Die  Wunde  heilte  bereits  am  Ende  der  dritten  Woche  nach  der  Operation. 

Diese  Beobachtung  zeigt,  daß  die  postoperative  Psychose  im 
betreffenden  Falle,  obgleich  vollständig  einer  Psychose  nach  einer 
Augenoperation  ähnlich,  bei  einem  Patienten  entstanden  war,  der 
sehen  konnte,  sich  nicht  in  einem  dunkeln  Zimmer  befand,  sich 
nicht  aufregte  und  die  Operation  nicht  fürchtete,  welchen  Um- 
ständen ja  die  einzelnen  Autoren  eine  große  Bedeutung  zu- 
schreiben.   Dagegen  besteht  hier  eine  Gefäßerkrankung. 
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Auf  die  Möglichkeit  einer  Entwicklung  von  Geisteser- 
krankungen infolge  von  Arteriosklerose  ist  schon  seit  langer  Zeit 
hingewiesen  worden. 

Fürstner  beobachtete  bei  Greisen,  die  an  Arteriosklerose  litten,  Psy- 
chosen in  Form  von  hallnzinatorischer  Verwirrtheit,  die  den  Psychosen  nach 
Angenoperationen  sehr  ähnlich  waren.  In  Form  von  Prodrom alsymptomen 
verspüren  derartige  Patienten  Kopfschmerzen,  Druckgefühl  im  Kopf,  Schwindel 
und  leiden  an  profusen  SchweißausbrUchen.  Hierzu  gesellt  sich  Obstipation, 
Schlaflosigkeit,  Gereiztheit  und  weinerliche  Stimmung.  Nach  diesen  unbe- 
deutenden Störungen  geraten  derartige  Individuen  in  einen  Erregungszustand; 
sie  werden  von  Halluzinationen  befallen;  sie  sind  dann  vollständig  verwirrt 
und  können  sich  weder  in  bezug  auf  Ort  und  Zeit  noch  in  ihrer  Umgebung 
orientieren.  Außer  durch  die  Halluzinationen  wird  die  Verwirrtheit  noch 
durch  zahlreiche  Illusionen  begünstigt  Die  hierbei  entstehende  Erregung 
ist  in  der  motorischen  Sphäre  ausgesprochen  und  besteht  in  einem  Verlangen 
fortwährend  aufzustehen,  aufzuspringen,  mit  den  Fäusten  an  den  Kopf  zu 
schlagen  usw.  Ein  derartiger  hallnzinatorischer  und  verwirrter  Zustand  kann 
Wochen,  ja  sogar  Monate  lang  anhalten  und  dann  erst  tritt  allmählig  eine 
Aufklärung  des  Bewußtseins  ein. 

Koppen  teilt  einige  Fälle  mit,  von  denen  der  Patient  Vandrots  (Nr.  89) 
ganz  besonders  typisch  ist;  es  handelt  sich  hier  um  einen  59  jährigen  Schneider 
mit  Arteriosklerose  und  Eiweiß  im  Harn.  Nachdem  der  Patient  wegen  der 
Ödematösen  Schwellung  der  Beine  in  die  Klinik  für  innere  Krankheiten  auf- 
geooromen  war  und  hier  einige  Tage  sich  vollständig  ruhig  verhalten  hatte, 
geriet  er  plötzlich  in  Erregung,  fürchtete  alles  und  versuchte  zu  fliehen. 
Hierauf  wurde  er  in  die  psychiatrische  Abteilung  übergeführt,  wo  er  nachts 
von  Gesichts-  und  Gehörshalluzinationen  verfolgt  wurde.  Tagsüber  beruhigt« 
er  sich,  sein  Bewußtsein  blieb  aber  schwer  gestört,  nur  zeitweilig  konnte  er 
auf  Fragen  über  seine  Umgebung  richtige  Antworten  geben. 

Koppen  hält  diesen  Zustand  für  ein  Delirium  und  ist  der  Ansicht,  daß 
die  Ursache  dafür  teilweise  in  einer  Degeneration  der  Gefäße  und  teilweise 
im  Auftreten  von  Eiweiß  im  Harn  gesucht  werden  muß.  Koppen  hält  die 
Verstärkung  der  Halluzinationen  in  der  Nacht,  die  Beruhigung  am  Tage  und 
die  teilweise  Aufhellung  des  Bewußtseins,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit, 
besonders  im  Beginn  der  Erkrankung,  wobei  sich  der  Patient  wenigstens  zeit- 
weilig orientieren  konnte,  für  die  betreffende  Erkrankung  charakteristisch. 

Zingerle  fand,  daß  Greise,  selbst  ohne  Vorhandensein  von  starker 
Arteriosklerose,  zeitweilig  eine  psychische  Störung  erleiden  können,  die  äußerst 
akut  entsteht  und  sich  in  einer  halluzinatorischen  Verwirrtheit  äußert.  Der 
Autor  sieht-  hierin  nur  ein  Zeichen  oder  die  Folge  der  senilen  Involution  des 
Organismus. 

Schmidt  ist  der  Ansicht,  daß  der  Beginn  dieser  Involution  des  Organis- 
mus in  das  56.  bis  65.  Lebensjahr  verlegt  werden  muß.    Für  die  unmittel- 
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bare  Ursache  dieser  Involntionsprozesse  hält  der  Autor  die  arterioskierotischeii 
Veränderungen  der  Gefäße. 

Voisin,  Binswanger  und  in  letzter  Zeit  Ritti  beobachteten  bei  arterio- 
sklerotischen Greisen  Anfälle  von  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  die  den  An- 
fällen von  halluzinatorischer  Verwirrtheit  nach  Operationen  am  Auge  voll- 
ständig ähnlich  waren. 

In  neuester  Zeit  beobachtete  (MAmann  psychische  Erkrankungen  auf  arterio- 
sklerotischer Grundlage  sogar  bei  jungen  Leuten  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren. 
In  seinen  Fällen  zeichnete  sich  die  Entwicklung  der  Geisteserkrankungen 
durch  folgende  Besonderheiten  aus.  Die  Patienten  verspürten  in  einer  ge- 
wissen Lebensperiode  Ropfschmefzen,  Schweregefühl  im  Kopf,  Neigung  zu 
Schwindel,  Druckgefühl  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Kälte-  oder  Hitze- 
gefühl in  den  Extremitäten.  Diese  unschuldige  Erkrankungsform  wurde  jedoch 
plötzlich  von  einer  halluzinatorischen  Verwirrtheit,  Erregung  und  Angstanfällen 
abgelöst.  Die  Patienten  halluzinierten,  tobten,  konnten  nicht  im  Bett  liegen, 
liefen  schreiend  im  Zimmer  umher,  schlugen  mit  den  Fäusten  gegen  den  Kopf, 
rissen  sich  Haare  aus,  verteidigten  sich  gegen  die  Personen,  die  sie  beruhigen 
wollten,  flohen  irgendwohin,  verletzten  sich,  führten  zuweilen  Selbstmordver- 
suche ans  usw. 

Das  Bewußtsein  derartiger  Patienten  ist  in  dieser  Zeit  im  höchsten  Grade 
verwirrt.  Sie  können  sich  durchaus  nicht  orientieren.  Ihr  Gesicht  ist  hyper- 
ämisch  und  mit  klebrigem  Schweiß  bedeckt.  Der  Puls  steigt  bis  auf  140  Schläge 
in  der  Minute.  Ein  derartiger  Zustand  kann  in  Form  eines  kurzen  Anfalles 
auftreten.  Die  Erinnerung  an  einen  derartigen  Anfall  ist  äußerst  unklar. 
Intelligente  Patienten  können  sich  jedoch  Rechenschaft  davon  ablegen,  was 
sie  gefühlt  haben.  Sie  erwähnen  schreckliche  Halluzinationen,  Angstgefühl 
und  gleichzeitig  auftretende  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Zuweilen  wieder- 
holen sich  derartige  Anfälle,  und  dann  zeichnet  sich  die  halluzinatorische  Ver- 
wirrtheit durch  einen  langwierigen  Verlauf  ans. 

Greppin  beobachtete  häufig  bei  Greisen  mit  Arteriosklerose  unter  anderen 
Geistesstörungen  auch  halluzinatorische  Verwirrtheit.  Diese  Erkrankung  ent- 
wickelte sich  bei  ihnen  ebenso  wie  andere  Geistesstörungen  zuweilen  auf 
Grund  von  zufälligen  Intoxikationen,  die  für  das  Auftreten  der  betreffenden 
Psychose  in  einem  solchen  Falle  den  letzten  Anstoß  gab. 

Die  angeführten  Beobachtungen  der  zitierten  Autoren  erlanben 
es,  einige  allgemeine  Schlußfolgerungen  zu  ziehen. 

Wir  sehen  erstens,  daß  die  Ätiologie  der  „Psychosen  infolge 
einer  Augenoperation"  nur  auf  Grund  der  Aufeinanderfolge  der 
Ereignisse  konstatiert  wurde.  In  vielen  Fällen  muß  man  sich 
die  Entstehung  der  Psychose  unter  derartigen  Verhältnissen 
als  ein  zufälliges  Zusammentreffen  vorstellen,  das  keine 
nähere  Beziehung  zur  Operation  hat. 
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Aus  der  zitierten  Literatur  ist  ferner  ersichtlich,  daß  psy- 
chische Erkrankungen  bei  Augenoperationen  hauptsäch- 
lich bei  Greisen  vorkommen. 

Drittens  werden  analoge  Psychosen  bei  Greisen  und  über- 
haupt bei  Leuten  beschrieben,  die  an  Arteriosklerose  leiden, 
wobei  die  psychische  Störung  bei  denselben  ohne  jede  Operation 
zur  Entwicklung  kommt. 

Viertens  zeigen  glaubwürdige  Beobachtungen,  daß  Greise 
verschiedenen  Intoxikationen  leicht  unterliegen,  die 
den  Grund  für  das  Entstehen  einer  Psychose  abgeben 
können. 

Die  Gesamtheit  dieser  Schlußfolgerungen  ergibt,  daß  die 
Psychosen,  die  nach  Augenoperationen  entstehen,  durch- 
aus nicht  spezifisch  sind  und  speziell  zu  der  Kategorie 
von  Psychosen  gehören,  die  sich  mit  Vorliebe  bei  Greisen 
mit  ausgesprochener  Arteriosklerose  entwickeln. 

Da  der  von  mir  beschriebene  Patient  in  hohem  Alter  stand, 
da  sein  Gefäßsystem  atheromatöse  Degeneration  aufwies,  außer- 
dem Eiweiß  im  Harn  gefunden  wurde,  und  da  gleichzeitig  der 
Darmkanal  eine  Erkrankung  aufwies,  hatten  wir  das  Recht,  an- 
zunehmen, daß  hier  günstige  Bedingungen  für  eine  Autointoxika- 
tion vorlagen.  Infolgedessen  betrachten  wir  die  psychische  Er- 
krankung unseres  Patienten  als  halluzinatorische  Verwirrtheit 
des  Greisenalters  toxischen  Ursprunges  und  nicht  als 
postoperatives  Irresein  oder  als  Dunkelzimmerdelirium. 

Aus  der  Zahl  der  toxischen  Medikamente,  die  durch  das 
Comeaulcus  in  den  Organismus  eindrangen,  schließen  wir  den 
Einfluß  des  Jodoforms  vollständig  aus,  da  nur  minimale  Dosen 
zur  Anwendung  kamen  und  das  Jodoform  sehr  bald  durch  Xero- 
form ersetzt  wurde. 

Auch  der  Wirkung  des  Atropins  kann  hier  kein  Einfluß  zu- 
geschrieben werden,  da  letzteres  ebenfalls  nur  in  kleinen  Dosen 
und  kurze  Zeit  hindurch  abwechselnd  mit  anderen  Mitteln  ange- 
wandt und  dann  vollständig  durch  Duboisin  ersetzt  wurde. 
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über  Alkoholversuche 
bei  Beurteilung  zweifelhafter  Geisteszustände.^) 

Von 
Oberarzt  Dr.  Toraaschny. 


Bei  der  Beurteilung  von  Personen,  die  wir  zu  gerichtlichen 
Zwecken  auf  ihren  Geisteszustand  zu  untersuchen  haben,  erheben 
sich  oft  große  Schwierigkeiten,  wenn  ein  sicheres  Urteil  über  den 
Geisteszustand  der  betreffenden  Person  zu  einer  früheren,  der 
direkten  Beobachtung  nicht  mehr  zugänglichen  Zeit  abgegeben 
werden  soll.  Hier  spielen  eine  wichtige  Rolle  die  gänzlich  ver- 
änderten Bedingungen,  unter  denen  wir  die  zu  beurteilende  Person 
zu  sehen  bekommen.  Nicht  allein  kann  die  Persönlichkeit  bzw. 
deren  Geisteszustand  selbst  aus  inneren  Gründen  im  Laufe  der 
inzwischen  verstrichenen  Zeit  vielleicht  schon  eine  erhebliche 
Änderung  erfahren  haben,  auch  die  äußeren  Umstände  sind  ganz 
andere  geworden,  vor  allem  sind  zur  Zeit  unserer  Beobachtung 
meist  mehr  oder  weniger  alle  etwa  schädigenden  oder  reizenden 
Momente  ausgeschaltet,  welche  auf  das  betreffende  Individuum 
früher  einmal,  so  etwa  bei  einer  in  Betracht  kommenden  Straftat, 
eingewirkt  haben.  Selbstverständlich  wird  es  dem  Gutachter  nie 
möglich  sein,  noch  einmal  in  Wirklichkeit  genau  dieselbe  Lage 
zu  schaffen,  in  der  sich  die  betreffende  Person  zu  dem  fraglichen 
Zeitpunkte  befunden  hat.  Wir  sind  vielmehr  auf  Grund  von 
eigenen  Angaben  des  zu  Begutachtenden,  von  Zeugenaussagen, 
von  allgemeinen  wissenschaftlichen  Erfahrungstatsachen  auf  Rück- 


^)  Aus  der  Provinzial-Heilanstalt  Treptow  a.  Rega  (Direktor  Sanitätsrat 
Dr.  Mercklin). 
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Schlüsse  angewiesen.  Aber  einen  Reiz,  welcher  häufig  bei 
Schaffung  abnormer  Geisteszustände  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
können  wir  doch  leicht  vor  unseren  Augen  auf  das  betreffende 
Individuum  wieder  einwirken  lassen  und  dadurch  experimentell 
eine  frühere  Situation  in  gewissen  Grenzen  bei  dem  zu  Unter- 
suchenden wiederholen.  Das  ist  der  Alkohol.  Wo  es  zur  Ge- 
winnung eines  sicheren  Urteils  und  zur  Klärung  eines  zweifel- 
haften Geisteszustandes  irgendwie  erforderlich  erscheint,  hat  man 
sich  deshalb  auch  früher  nicht  gescheut,  dieses  einfache  Hilfs- 
mittel anzuwenden  und  die  betreffende  Person  —  ihre  Einwilli- 
gung natürlich  vorausgesetzt  —  der  Alkoholwirkung  ausgesetzt.  M 
Um  über  den  Wert  dieses  Hilfsmittels  ein  Urteil  zu  gewinnen, 
haben  wir  seit  Eröffnung  der  hiesigen  Anstalt,  wo  die  Vor- 
geschichte dazu  aufforderte,  bei  den  zur  Feststellung  des  Geistes- 
zustandes überwiesenen  Personen  Alkoholversuche  angestellt.  Über 
die  Ergebnisse  will  ich  hier  berichten  und  lasse  zunächst  einige 
hierher  gehörige  Fälle  folgen,  um  zum  Schluß  daran  einige  Bemer- 
kungen zu  knüpfen. 

Fall  I.  Johannes  S.,  Schlosser,  23  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet, 
elfmal  vorbestraft,  raubte  am  17.  Angust  1902  einem  Manne,  mit  dem  er 
vorher  gezecht  hatte,  auf  dem  Heimwege  die  Uhr;  er  erschien  bei  der  Tat 
dem  Zeugen  weder  betrunken  noch  geisteskrank.  Zwei  Tage  darauf  verhaftet, 
spielte  er  im  Gefängnis  den  „wilden  Mann"*,  der  Gefängnisarzt  glaubte  an 
Simulation,  schließlich  kam  S.  zwecks  Beobachtung  iu  die  hiesige  Anstalt. 
Hier  war  er  während  der  ersten  14  Tage  fast  andauernd  reizbar,  unzugäng- 
lich, schimpfte  in  unflätigster  Weise.  Dann  wurde  er  ruhig,  in  seinem  Ver- 
halten höflich  und  bescheiden.  Er  wußte  nicht,  wo  er  sich  befand,  hatte 
angeblich  keine  Erinnerung  an  die  letzten  14  Tage,  gab  an,  daß  er  an 
Krämpfen  leide  und  manchmal  so  aufgeregt  werde,  daß  er  nicht  Herr  über 
sich  sei.  Von  der  Straftat  wußte  er  angeblich  nichts.  In  der  Folgezeit 
klagte  er  öfter  über  Schwindelgefühl,  Kopfschmerzen  und  „Dusigkeit"'  im 
Kopfe,  auch  fiel  es  auf,  daß  er  bei  geringen  Anlässen  im  Gesicht  stark  er- 
rötete. Nach  fünfwöchigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  mit  völliger  Abstinenz 
erhielt  S.  an  einem  Nachmittage  0,3 1  Schnaps  (Kirsch  mit  Rum)  zu  trinken. 


0  Sommer,  Lehrbuch  der  psychopathologischen  Untersuchungsmetboden, 
1899,  S.  118.  —  Somtner,  Kriminalpsychologie,  1904,  S.  36,  43.  —  Cramer, 
Die  forensische  Bedeutung  des  normalen  u.  pathologischen  Rausches.  Monats- 
schrift für  Psych,  u.  Neurologie,  1903,  S.  47.  —  Heilbronner,  Die  strafrecht- 
liche Begutachtung  der  Trinker,  Halle  1906,  S.  26.  —  Schnitze,  Ober  Psychosen 
bei  Militärgefangenen,  1904,  S.  104. 
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Er  war  danach  nicht  betrunken  oder  sonst  —  abgesehen  von  Blässe  des 
Gesichts  —  auffallend.  Dagegen  fühlte  er  sich  den  ganzen  nächsten  Tag 
nicht  wohl,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Brechneigung  und  legte  sich  früh 
zu  Bett.  In  der  Nacht  hatte  er  dann  ziemlich  rasch  hintereinander  drei 
epileptische  Krampfanfälle.  Zwischen  den  einzelnen  Anfällen  gab  er  auf 
Befragen  einige  zutreffende  Antworten,  erkannte  auch  den  hinzugekommenen 
Arzt,  nach  dem  dritten  Anfall  sah  er  aber  ganz  verständnislos  um  sich  und 
versank  dann  bald  in  einen  tiefen  Schlaf.  Am  nächsten  Morgen  hatte  er 
keine  Erinnerung  an  die  Vorgänge  in  der  Nacht.  Weitere  epileptische  Anfälle 
wurden  bei  S.  während  des  hiesigen  Aufenthaltes  nicht  beobachtet.  Das 
Gutachten  lautete  dahin,  daß  S.  Epileptiker  sei,  und  daß  zur  Zeit  der  Tat 
die  freie  Willensbestimmung  bei  ihm  ausgeschlossen  war. 

In  diesem  Falle  liegt  die  hohe  Bedeutung  des  Alkoholver- 
suches auf  der  Hand.  Wenn  auch  das  ganze  Verhalten  des  S., 
namentlich  während  der  ersten  14  Tage  seines  Hierseins,  sowie 
sein  gesamter  Charakter  schon  sehr  deutlich  den  Verdacht  auf 
bestehende  Epilepsie  erweckten,  wenn  ferner  unter  Berücksichti- 
gung der  begleitenden  Momente  zur  Zeit  der  Straftat  (vorheriger 
starker  Alkoholgenuß,  nachherige  Erinnerungslosigkeit)  es  als 
sehr  wahrscheinlich  angesehen  werden  mußte,  daß  S.  sich  da- 
mals in  einem  Zustande  krankhafter  Bewußtseinsveränderung  be- 
funden habe,  so  konnte  doch  erst  nach  Beobachtung  der  Krampf- 
anfälie  mit  absoluter  Sicherheit  behauptet  werden,  daß  S.  Epi- 
leptiker sei.  Ohne  den  Alkoholgenuß  wären  bei  S.  während  der 
ganzen  Beobachtungszeit  möglicherweise  keine  Krampfanfälle  in 
die  Erscheinung  getreten,  denn  es  waren  bereits  fünf  Wochen 
ohne  einen  solchen  Anfall  verstrichen.  Der  Alkoholversuch  mit 
seinen  Folgen  bildete  hier  also  das  letzte  und  wichtigste  Glied 
in  der  Beweiskette. 

Fall  II.  Karl  M.,  Schuhmacher,  36  Jahre  alt,  erlitt  im  Alter  von  zwölf 
Jahren  ein  Kopftrauma  (wurde  von  seinem  Vater  mit  einem  Backstein  an 
den  Kopf  geworfen  und  war  danach  mehrere  Stunden  bewußtlos),  hat  viel 
im  Wirtshaus  verkehrt,  ist  vielfach  vorbestraft,  zuletzt  mit  acht  Jahren  Zucht- 
hans. Während  der  Haft  erkrankte  er  geistig  mit  hochgradigen  Erregungs- 
zuständen „epileptoiden  Charakters"*  und  nachfolgender  Amnesie.  Er  kam 
in  eine  Irrenanstalt  und  wurde  nach  einiger  Zeit  von  dort  gebessert  entlassen, 
Krampfanfälle  waren  bei  ihm  nicht  beobachtet  worden.  Am  14.  Januar  1904 
nachmittags  schlug  M.  sein  wenige  Monate  altes  Kind,  durch  dessen  Schreien 
er  gereizt  wurde,  so  heftig,  daß  es  einige  Stunden  später  infolge  der  Miß- 
handlang starb.  M.  hatte  am  Vormittage  im  Arger  über  einen  für  ihn 
ungünstig  verlaufenen  gerichtlichen  Termin  getrunken.    (Schnaps  und  Bier, 
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Menge  nicht  bekannt.)  Vor  Gericht  stellte  M.  in  Abrede,  das  Kind  mit 
Absicht  geschlagen  zu  haben,  dieses  sei  vielmehr  selbst  ans  dem  Wagen 
gefallen  und  habe  sich  am  Kopfe  verletzt.  (Die  gerichtliche  Obduktion  ergab 
die  Unmöglichkeit  dieser  Angaben  des  M.)  M.  wurde  mit  Rücksicht  auf  sein 
Vorleben  zur  Beobachtung  und  Begutachtung  der  hiesigen  Anstalt  fiberwiesen. 
Nach  fünfwöchiger  Beobachtung,  während  der  er,  abgesehen  von  häufigen 
Klagen  über  Kopfschmerzen,  nicht  viel  Auffallendes  geboten  und  wie  alle 
Patienten  der  Abteilung  nie  Alkohol  erhalten  hatte,  bekam  M.  einmal  um 
zehn  Uhr  vormittags  nach  dem  zweiten  Frühstück  eine  Flasche  Lagerbier 
und  fünf  kleine  Gläser  Schnaps.  Er  ging  dann  seiner  gewohnten  Hausarbeit 
nach.  Als  er  eine  halbe  Stunde  später  vom  Arzt  besucht  und  nach  seinem 
Befinden  befragt  wurde,  wurde  er  sofort  stark  erregt,  sein  Gesicht  rötete 
sich,  die  Gesichtsmuskeln  zitterten,  und  er  schrie  den  Arzt  mit  brüllender 
Stimme  an:  „Was  wollen  Sie  von  mir?''  Er  sah  hierbei  so  drohend  aus, 
daß  eine  Fortsetzung  des  Gesprächs  ihn  wohl  zu  Tätlichkeiten  hingerissen 
hätte.  Auch  noch  zwei  Stunden  später  zeigte  er  sich  ebenso  gereizt.  Gegen 
fünf  Uhr  nachmittags  wurde  er  wieder  freundlich  und  lenksam.  Er  konnte 
sich  wohl  erinnern,  vormittags  mit  dem  Arzt  gesprochen  zu  haben,  stellte 
aber  entschieden  in  Abrede,  irgendwie  ausfallend  oder  gereizt  gewesen  zu 
sein.  Es  ließ  sich  feststellen,  daß  M.  ganz  ungleiche  Pupillen  hatte  —  die 
linke  Pupille  war  erheblich  weiter  als  die  rechte  —  was  sonst  nicht  der  Fall 
war.  Diese  Ungleichheit  verlor  sich  erst  im  Laufe  des  nächsten  Tages.  Das 
Gutachten  lautete  dahin,  daß  M.  zwar  nicht  dauernd  geisteskrank  sei. 
daß  ihm  aber  für  die  Zeit  der  Tat  der  Schutz  des  §  51  StGB,  zugebilligt 
werden  müsse. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  Alkoholversuch  von  sehr 
großem  Werte.  Er  zeigte  uns  deutlich,  daß  M.  schon  nach  ver- 
hältnismäßig geringem  Alkoholgenuß  in  einen  stundenlang  an- 
haltenden Zustand  hochgradigster  Gereiztheit  verfiel,  in  dem  er 
nur  durch  das  vorsichtigste  Verhalten  seiner  Umgebung  von 
brutaler  Gewalttätigkeit  abgehalten  wurde.  Dabei  verrichtete  er 
äußerlich  anscheinend  ganz  geordnet  seine  gewohnten  Hans- 
arbeiten. Die  Erinnerung  war  hinterher  mangelhaft.  Auf  Grund 
dieses  hier  angestellten  Versuches  konnte  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit gefolgert  werden,  daß  M.  sich  zur  Zeit  der  Straftat 
in  einem  ähnlichen  —  also  entschieden  krankhaften  —  Geistes- 
zustände befunden  habe,  wie  hier  nach  dem  Alkoholgenuß.  Er 
war  dann  zur  Ausübung  der  ihm  zur  Last  gelegten  Straftat  um 
so  eher  fähig,  als  neben  dem  Alkohol  damals  noch  andere  Mo- 
mente reizend  auf  ihn  einwirkten,  wie  der  ungünstig  verlaufene 
Gerichtstermin  und  nachher  zu  Hause  das  Kindergeschrei.     Das 
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Ergebnis  des  Alkoholversuches  war  um  so  wertvoller,  als  M.  sich 
damals  zur  Zeit  der  Tat  stundenlang  mit  dem  Kinde  allein  zu 
Hause  befand,  also  etwaige  Zeugen  über  seinen  damaligen  Zu- 
stand und  sein  Verhalten  nichts  bekunden  konnten. 

Fall  III.  Arthur  W.,  Barbier,  33  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  kein 
Trinker,  zweimal  vorbestraft,  weil  er  wiederholt  an  Dienstmädchen  Briefe 
mit  unzüchtigen  Anträgen  perversen  Charakters  geschrieben,  Schulroädchen 
seinen  entblößten  Geschlechtsteil  gezeigt  und  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  kleine  Mädchen  auf  der  Straße  aufgefordert  hatte,  auf  die  Erde  zu 
spucken,  damit  er  dies  auflecken  könnte.  Neuerdings  wegen  einer  Reihe 
ganz  ähnlicher  Vergehen  angeklagt,  bestritt  W.  vor  dem  Untersuchungsrichter 
alle  Straftaten  und  behauptete,  an  Schwindelanfällen  zu  leiden.  Er  wurde 
zur  Beobachtung  seines  Geisteszustandes  der  hiesigen  Anstalt  überwiesen. 
Auch  hier  behauptete  W.  stet^,  von  allen  ihm  zur  Last  gelegten  Vergehen 
nichts  zu  wissen.  Er  hielt  sich  für  vollkommen  gesund  und  zurechnungs- 
fähig, erklärte  aber,  Alkohol  schlecht  vertragen  zu  können,  sodaß  ihm  stets 
schon  nach  geringem  Alkoholgenuß  „wuschig^  d.  h.  leicht  schwindlig  im 
Kopfe  geworden  sei.  An  dem  Tage  seiner  Verhaftung  (diese  erfolgte  un- 
mittelbar nach  einem  Delikt)  habe  er  ein  Glas  Bier  und  zwei  Ingwer 
getrunken.  Die  hiesige  Beobachtung  ergab  bei  W.  keine  gröberen  krank- 
haften Erscheinungen,  namentlich  auch  keine  Zeichen  von  Epilepsie.  Am 
17.  September  1905  erhielt  W.  hier  175  ccm  Kombranntwein  mit  Rum  zu 
trinken.  Es  trat  hiernach  weder  „Wuschigsein'^  noch  Schwindel,  nicht  einmal 
eine  vermehrte  Gesprächigkeit  bei  W.  ein.  Nur  eine  leichte  Gesichtsrötung 
war  die  Folge  des  Alkoholgenusses.  Das  Gutachten  erklärte  W.  für  nicht 
geisteskrank,  jedoch  für  einen  minderwertigen,  nervösen  Menschen  mit  herab- 
gesetzter Widerstandsfähigkeit  gegen  strafbare  Antriebe  und  Gelüste. 

Im  Gegensatz  zu  den  beiden  vorhin  angeführten  Fällen  war 
das  Ergebnis  des  Alkoholversuches  in  diesem  Falle  kein  positives. 
Die  Angabe  des  W.,  daß  er  den  Alkohol  schlecht  vertrage,  wofür 
er  auch'  Zeugen  beibrachte,  wurde  durch  den  einen  Versuch  nicht 
bestätigt.  Für  das  Gutachten  war  hier  der  einmalige  Versuch 
mit  negativem  Ausfall  nicht  zu  verwerten.  Eine  besonders  aus- 
geprägte Intoleranz  gegen  Alkohol  bestand  bei  W.  jedenfalls 
nicht.  Vielleicht  hätte  ein  erneuter  Versuch  doch  eine  herab- 
gesetzte Widerstandsfähigkeit  des  W.  gegen  Alkohol  nachgewiesen, 
allein  es  wurde  auf  eine  Wiederholung  des  Experimentes  ver- 
zichtet, denn  ein  wirklich  positiver  Ausfall  hätte  höchstens  bei 
der  Beurteilung  eines  einzigen  der  zahlreichen  Delikte,  wobei  tat- 
sächlich vorher  Alkohol  genossen  war,  in  die  Wagschale  fallen 
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können.  Für  die  gesamte  Beurteilung  konnte  hier  nach  Lage 
der  Dinge  der  Ausfall  des  Experiments  nicht  von  wesentlicher 
Bedeutung  sein. 

Fall  IV.  Albert  W.,  Musketier,  22  Jahre  alt,  Vater  Potator,  im  Zivil- 
Stande  fünfmal  vorbestraft  wegen  Betteins,  Diebstahls,  Unterschlagang,  beim 
Militär  zwölfmal  bestraft  wegen  Nachlässigkeiten  im  Dienste.  Am  13.  Sep- 
tember 1904,  an  einem  heißen  Manövertage,  verließ  W.  unterwegs  plötzlicb 
die  Marschkolonne  und  ging  davon.  Den  ihm  nachfolgenden  Unteroffizier 
bedrohte  er  mit  dem  Gewehrkolben,  hinterher  hatte  er  angeblich  keine  Er- 
innerung an  den  Vorfall.  Auf  den  sofort  herbeigeholten  Arzt  machte  W. 
einen  nicht  normalen  Eindruck.  In  der  vorangegangenen  Nacht  hatte  W. 
Posten  gestanden  und  fast  gar  nicht  geschlafen,  vor  dem  Ausrucken  der 
Truppe  hatte  er  keinen  Kaffee,  sondern  Bier  getrunken.  Einige  Wochen 
vorher  war  von  einem  Militärarzt  bei  W.  nach  einem  Alkohol exzessc  eine 
eigenartige  Bewußtseinsstörung  beobachtet,  die  als  pathologischer  Rausch 
gedeutet  wurde.  W.  kam  in  die  hiesige  Anstalt  zur  Beobachtung.  Er  war 
hier  stets  verschlossen,  unfreundlich,  gleichgültig,  hatte  keine  Schwindel- 
oder Krampfanfälle.  Er  gab  an,  er  sei  früher  manchmal  nach  Alkoholexzessen 
für  kurze  Zeit  „blaß''  geworden  und  „weg"  gewesen.  Eine  Geisteskrankheit 
ließ  sich  hier  bei  ihm  nicht  feststellen.  Während  der  Beobachtungszeit  erhielt 
W.  hier  an  zwei  verschiedenen  Tagen  zum  zweiten  Frühstuck  einmal 
100  ccni  Kognak  und  0,6  Liter  Lagerbier,  ein  andermal  260  ccm  Kirsch  mit 
Rum,  50  ccm  Kognak  und  0,6  Liter  Lagerbier  zu  trinken.  In  beiden  Fällen 
bot  W.  hinterher  außer  Gesichtsblässo  und  einer  Beschleunigung  des  Pulses 
(bis  140  Schläge  in  der  Minute)  keine  auffallenden  Erscheinungen.  Das 
Gutachten  lautete  dahin,  daß  W.  nicht  geisteskrank,  aber  geistig  minder- 
wertig sei  und  zur  Zeit  der  Tat  sich  in  einem  Zustand  krankhafter  Störung 
der  Geistestätigkeit  befunden  habe. 

In  dem  vorliegenden  Falle  lag  der  Gedanke  an  einen 
Alkoliolversuch  ganz  besonders  nahe.  Hierzu  forderten  verschie- 
dene Momente  auf.  Einmal  die  eigenen  Angaben  des  in  allen 
seinen  Aussagen  durchaus  glaubwürdigen  W.,  dafi  er  manchmal 
nach  Alkoholgenuß  „blaß"  werde  und  „weg"  sei,  sodann  besonders 
auch  der  Umstand,  daß  bei  W.  schon  einmal  ärztlicherseits  eine 
als  pathologischer  Rausch  gedeutete  Bewußtseinstrübung  beob- 
achtet worden  war.  Wenn  nun  auch  hier  selbst  ein  zweimaliger 
Versuch  bei  W.  ganz  ergebnislos  verlief,  so  wurde  bei  der  Be- 
gutachtung doch  angenommen,  daß  der  vor  der  Straftat  genossene 
Alkohol  geeignet  gewesen  sei,  bei  W.  eine  krankhafte  Bewußt- 
seinsveränderung im  Sinne  des  §  51  StGB,  herbeizuführen.  Für 
die  Begründung  dieser  Annahme  war  von  Wichtigkeit,  daß  W. 
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sich  damals  infolge  der  körperlichen  Strapazen  (Nachtwachen, 
Anstrengungen  des  Manövers)  in  besonders  schlechter  allgemeiner 
Verfassung  befand,  so  daß  erfahrungsgemäß  schon  geringe  Alkohol- 
mengen auf  ihn  schädigend  einwirken  konnten.  Hier  in  der 
Anstalt,  in  der  er  sich  schon  eine  Reihe  von  Wochen  aufgehalten 
hatte,  waren  dagegen  die  gesamten  Lebensbedingungen  so  günstige, 
daß  er  wohl  imstande  sein  konnte,  selbst  eine  verhältnismäßig 
größere  Alkoholmenge  ohne  Nachteil  zu  vertragen. 

Fall  V.  August  Fl.,  Schachtmeister,  50  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet, 
nicht  Gewohnheitstrinker,  erlitt  vor  15  Jahren  eine  Kopfverletzung  mit  nach- 
folgender Gehirnerschütterung,  reizbarer  Charakter,  wußte  angeblich  manch- 
mal hinterher  nicht,  was  er  in  der  Erregung  getan  hatte,  will  Alkohol  schlecht 
vertragen,  achtmal  vorbestraft.  Am  2.  November  1903  stieß  Fl.  in  einem 
Gasthaase,  nachdem  er  dort  mehrere  Stunden  lang  mit  andern  Männern 
gezecht,  eine  Reihe  grober  Majestätsbelcidignngen  aus.  Er  behauptete  hinterher, 
nichts  davon  zu  wissen,  daß  er  in  jener  Gastwirtschaft  gewesen  sei,  namentlich 
auch  nicht,  daß  er  jene  beleidigenden  Äußerungen  getan  habe.  Während  der 
Beobachtung  in  hiesiger  Anstalt  neigte  Fl.  andauernd  zu  starker  Übertreibung 
kleiner  körperlicher  Beschwerden,  auch  versuchte  er  Sinnestäuschungen  und 
Vergiftungsideen  vorzutäuschen.  Eine  Geisteskrankheit  ließ  sich  bei  ihm 
nicht  feststellen.  Am  12.  August  1904  nachmittag  erhielt  Fl.  :360  ccm  Kognak 
zu  trinken.  Es  trat  zunächst  Rötung  des  Gesichts  und  vermehrte  Gesprächigkeit 
ein,  dann  nahm  Fl.  eine  sehr  flotte  Haltung  an,  er  gestikulierte  lebhaft,  sprach 
bald  in  feierlichem  bald  in  sehr  anmaßendem  Tone,  verlangte  vor  den 
kommandierenden  General  geführt  zu  werden,  um  sich  beschweren  zu  können 
u.  dergl.  Dieser  in  großer  Gesprächigkeit  mit  sehr  gehobenem  Selbstgefühl 
sich  äußernde  Rausch  hielt  einige  Stunden  an.  An  den  Pupillen  waren  während 
der  ganzen  Dauer  der  Alkoholwirkung  irgendwelche  auffallende  Erscheinungen 
(Ungleichheit,  veränderte  Reaktion  oder  dergl.)  nicht  zu  beobachten.  Am 
nächsten  Morgen  erinnerte  sich  Fl.  der  Vorgänge  und  meinte  selbst,  daß  er 
wohl  betrunken  gewesen  sei. 

Auch  in  diesem  Falle  lag  der  Gedanke  an  einen  Alkohol- 
versuch sehr  nahe.  Fl.  stellte  die  an  sich  ja  gar  nicht  unwahr- 
scheinliche Behauptung  auf,  daß  er  seit  seiner  Kopfverletzung 
mitunter  bei  gelegentlichem  Alkoholgenuß  in  Erregung  gerate  und 
Handlungen  begehe,  von  denen  er  hinterher  nichts  wisse.  In 
einem  solchen  Zustande  will  er  sich  auch  bei  Begehung  der  Straftat 
befunden  haben.  Nun  war  aber  gegenüber  allen  Angaben  des  Fl., 
der  hier  zeitweilig  direkt  Geisteskrankheit  vorzutäuschen  suchte, 
das  größte  Mißtrauen   am  Platze;   irgendwelche  Zeugen   für  die 
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Richtigkeit  seiner  Angaben  ließen  sich  auch  nicht  beibringen, 
vielleicht  konnte  also  ein  Alkoholversnch  aufklärend  wirken.  Aber 
auch  dieser  fiel  völlig  negativ  aus,  wenigstens  insofern,  als  durch 
ihn  die  Beteuerungen  des  Fl.  von  seiner  Intoleranz  gegen  Alkohol 
in  keiner  Weise  gestützt  wurden.  Andererseits  hatte  aber  der 
Versuch  auch  ein  positives  Ergebnis,  welches  freilich  zu  Ungunsten 
des  Angeklagten  gedeutet  werden  mußte.  Fl.  geriet  hier  durch 
den  Alkoholgenuß  in  einen  regelrechten  Rausch,  in  dem  er  sich 
sehr  herausfordernd,  prahlerisch,  nörgelnd  zeigte,  und  dieses  Wesen 
ähnelte  so  stark  dem  aktenmäßig  geschilderten  Zustande,  in  welchem 
er  die  Beleidigungen  aussprach,  daß  auch  für  jene  Zeit  bei  Fl. 
ein  Zustand  gewöhnlicher  Trunkenheit  mit  dem  hier  beobachteten 
nörgelnden,  querulierenden  Wesen  angenommen  werden  mußte. 
Das  Gutachten  wurde  auch  in  diesem  Sinne  abgegeben.  Die 
Bedeutung  des  Alkoholversuchs  lag  also  in  diesem  Falle  darin, 
daß  es  durch  den  Versuch  gelang  bei  Fl.  einen  Zustand  zu  schaffen, 
der  demjenigen  sehr  nahe  kam,  in  welchem  er  die  Straftat  beging. 
Hierdurch  wurde  die  gesamte  Beurteilung  sehr  erleichtert. 

Fall  VI.  Johannes  Seh.,  Buchhalter,  22  Jahre  alt,  erblich  belastet 
indem  sein  Vater  geisteskrank  war  und  auch  in  einer  Irrenanstalt  starb,  nicht 
vorbestraft,  lebte  seit  Jahren  sehr  leichtsinnig;  jetzt  angeklagt  wegen  Ent- 
führung einer  Minderjährigen  und  Anhalten  derselben  zu  gewerbsmäßiger 
Unzucht.  Seh.  leugnete  die  ihm  zur  Last  gelegten  Straftaten  und  behauptete 
vor  dem  Untersuchungsrichter,  „stark"  an  Epilepsie  zu  leiden.  Er  wurde  der 
hiesigen  Anstalt  zur  Beobachtung  überwiesen.  Hier  klagte  Seh.  andauernd 
über  Schmerzen  im  Kopfe  und  iu  verschiedenen  Körperteilen,  wies  immer  auf 
seine  erbliche  Belastung  hin,  betonte  immer  wieder,  daß  er  an  schweren 
epileptischen  Krampfanfällen  leide,  derentwegen  er  eine  sehr  gute  Stellung 
in  Berlin  habe  aufgeben  müssen.  Zu  der  Zeit,  wo  er  die  ihm  zur  Last 
gelegten  Straftaten  begangen  haben  soll,  könne  er  geistig  nicht  ganz  normal 
gewesen  sein,  denn  den  Leuten  in  seiner  Umgebung  sei  es  damals  wiederholt 
aufgefallen,  daß  er  so  einen  stieren  Blick  hatte,  er  sei  auch  wiederholt  w^egen 
der  Krampfanfälle  ärztlich  behandelt  worden  und  dergleichen.  Durch  die 
unsererseits  angestellten  umfangreichen  Nachforschungen  wurden  die  Angaben 
des  Seh.,  daß  er  an  Krämpfen  leide,  nicht  bestätigt,  auch  erschienen  seine 
vielfachen  Klagen  über  allerhand  körperliehe  Schmerzen  objektiv  nicht  be- 
gründet. Am  24.  November  1905  um  V2II  Uhr  vormittags  erhielt  Seh.  zum 
zweiten  Frühstück  zwei  Flaschen  Lagerbier  und  ein  Weinglas  (90  ccm)  Kognak. 
Um  11  Uhr  war  Seh.  sehr  gesprächig  und  zeigte  lebhafte  Mimik;  die  Augen 
glänzten,   der  Puls  war  etwas  voller  als  vorher,   die  PupiUen  zeigten  sich 
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weder  in  der  Weite  noch  in  der  Lichtreaktion  verändert.  Während  Seh.  sonst 
immer  seine  Intoleranz  gegen  Alkohol  betont  hatte,  prahlte  er  jetzt,  er  könne 
tüchtig  trinken,  20  Gläser  Schultheiß  machten  ihm  nicht  viel,  er  habe  einmal 
infolge  einer  Wette  Vi  Liter  Kognak  getrunken  und  vorher  noch  Bier.  In 
Berlin  habe  er  überhaupt  ftott  gelebt,  er  habe  viel  mit  Frauenzimmern  verkehrt 
und  infolge  der  durchschwärmten  Nächte  habe  er  öfter  morgens  nicht  ins 
Geschäft  gehen  können.  Irgendwelche  Nachwirkungen  des  Rausches  stellten 
sich  bei  Seh.  nicht  ein.    Das  Gutachten  erklärte  ihn  für  nicht  geisteskrank. 

Das  Interessante  an  diesem  Aikoholversuch  liegt  darin,  daß 
hier  der  Alkohol  zum  Verräter  wurde;  denn  während  Seh.  sonst 
immer  erzählte,  er  habe  in  Berlin  eine  sehr  gute  Stellung  verloren, 
weil  er  seiner  häufigen  Krämpfe  wegen  —  die  auffallenderweise 
sonst  kein  Mensch  beobachtet  hat  —  morgens  nicht  rechtzeitig 
im  Geschäft  erscheinen  konnte,  erzählte  er  nun  im  Rausche  in 
prahlendem  Tone,  wie  er  häufig  in  interessanter  Daraengesellschaft 
die  Nächte  durchlebt  habe,  so  daß  er  dann  freilich  öfter  nicht 
imstande  war,  morgens  rechtzeitig  ins  Geschäft  zu  gehen.  Diese 
unbeabsichtigte  Enthüllung  festigte  noch  weiterhin  unsere  schon 
vorher  gewonnene  Meinung,  daß  Seh.  ein  ganz  durchtriebener  und 
durch  einen  liederlichen  Lebenswandel  heruntergekommener  Mensch 
sei,  daß  dagegen  von  Geisteskrankheit  und  namentlich  von  Epilepsie 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Das  Gutachten  lautete  auch  in  diesem 
Sinne. 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  eben  geschilderten  Falle 
hat  der  nachstehende: 

Fall  VII.  August  Z.,  Arbeiter,  31  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet, 
als  gewalttätiger  und  verwahrloster  Mensch  bekannt,  achtmal  mit  Gefängnis 
und  Zuchthaus  vorbestraft,  jetzt  angeklagt  wegen  mehrerer  mit  viel  Über- 
legung und  Geschick  ausgeführter  Diebstähle.  Bei  seinen  gerichtlichen  Ver- 
nehmungen verhielt  sich  Z.  ganz  schweigsam  oder  beantwortete  alle  Fragen 
mit  stereotypen  Redensarten  wie:  „ich  will  nicht  geschieden  sein"*  oder  ^ich 
will  meinen  Wagen  wieder  haben"".  Er  kam  in  die  hiesige  Anstalt  zur  Beob- 
achtung. Auch  hier  verhielt  er  sich  in  den  ersten  Wochen  ganz  schweigsam 
oder  gab  ganz  unsinnige  Antworten,  er  lag  in  starrer  Haltung  da,  stellte  sich 
bei  der  körperlichen  Untersuchung  ganz  gefühllos.  Später,  als  er  gesprächiger 
wurde,  behauptete  er  „Stimmen**  zu  hören,  äußerte  Vergiftungsideen,  bezeichnete 
die  Arzte  als  Pastor,  Rechtsanwalt  u.  dergl.,  wußte  auch  angeblich  nie,  wo 
er  sich  befand.  Von  den  Straftaten  wollte  er  auch  nichts  wissen.  Am 
22.  August  1902  nachmittags  erhielt  Z.  0,3  Liter  Schnaps  (Kirsch  mit  Rum) 
zu  trinken,  wodurch  ein  typischer  Rausch  bei  ihm  erzeugt  wurde.  Er  war 
heiter,  ausgelassen,   sang,   puff,  lachte,  sprach  viel.     Zu  dem  Direktor  der 


700  Tomaschny, 

Anstalt,  den  er  bis  dahin  nicht  zu  kennen  vorgab  und  als  Schreiber  bezeichnet 
hatte,  sagte  er  lächelnd:  „Meinen  Sie,  ich  weiß  nicht,  wer  Sie  sind?  Sie  sind 
der  Direktor,  das  weiß  ich  ganz  gut.  Ich  bin  nicht  geisteskrank,  ich  will 
nicht  in  der  Anstalt  bleiben,  oh  ich  weiß  ganz  gut,  daß  ich  in  einem  Irren- 
hause bin.^  Am  nächsten  Tage  klagte  Z.  über  Kopfschmerzen,  sonst  waren 
keinerlei  Nebenerscheinungen  als  Folgen  des  Alkoholgenusses  wahrzunehmen. 

Ganz  ähnlich  wie  im  vorhergehenden  Falle  hat  sich  auch 
hier  der  zu  Untersuchende  im  Alkohoh-ausche  selbst  verraten. 
Er  ließ  im  Rausche  deutlich  erkennen,  daß  er  über  seine  Um- 
gebung recht  gut  unterrichtet  war,  während  er  sonst  auf  Befragen 
in  dieser  Richtung  immer  ganz  verkehrte  Antworten  gab.  Z.  hatte 
sich  zwar  auch  sonst  schon  bei  seinem  Versuche,  Geisteskrankheit 
vorzutäuschen,  häufig  recht  ungeschickt  benommen,  er  fiel  wiederholt 
aus  seiner  Rolle,  und  es  war  im  allgemeinen  nicht  schwierig,  bei 
ihm  die  Simulation  nachzuweisen,  immerhin  waren  aber  die  eigenen 
verräterischen  Angaben  des  Z.  doch  noch  sehr  wertvoll  für  die 
Begründung  des  abgegebenen  Gutachtens.  Dieses  lautete  dahin, 
daß  bei  Z.  eine  Geisteskrankheit  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  könne.  Nebenbei  sei  hier  noch  bemerkt,  daß  Z.  einige 
Tage  vorher  leicht  anchloroformiert  wurde  und  in  der  Narkose 
auch  seine  Teilnahme  an  den  Diebstählen,  von  denen  er  sonst 
nie  etwas  wissen  wollte,  ausführlich  mit  Nennung  von  Ort  und 
Namen  zugab. 

Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  noch  zwei  Alkoholversuche 
erwähnen,  die  zwar  streng  genommen  nicht  hierher  gehören,  aber 
doch  mit  dem  zuletzt  geschilderten  Falle  in  einem  gewissen  inneren 
Zusammenhange  stehen  und  interessant  genug  sind,  um  mitgeteilt 
zu  werden.  Wir  haben  vorhin  gesehen,  wie  Z.  (Fall  VII)  während 
seiner  hiesigen  Beobachtung  eine  Reihe  von  Symptomen  bot  bzw. 
vorzutäuschen  suchte,  wie  wir  sie  häufig  bei  Katatonikem  antreffen. 
Zur  Zeit  des  Alkoholversuches  waren  diese  Erscheinungen  aller- 
dings der  Hauptsache  nach  nicht  mehr  vorhanden  außer  einem 
gewissen  Zug,  welcher  darin  bestand,  daß  Z.  auf  Befragen  über 
sehr  einfache  Dinge,  wie  seine  persönlichen  Verhältnisse,  seine 
Umgebung  u.  dergl.  ganz  falsche  Antworten  gab  („Vorbeireden"). 
Im  Alkoholrausch  verschwand,  wie  wir  gesehen  haben,  diese 
Erscheinung  bei  Z.  er  zeigte  sich  über  alles  recht  gut  unterrichtet. 
Es  lag  nun  nahe,   zu  prüfen,    ob  vielleicht   bei   einem  wirklich 
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Geisteskranken  die  bestehenden  Symptome  des  Negativismus,  der 
Hemmung  u.  dergl.  unter  AJkoholwirkung  auch  verschwinden 
würden.  Es  wurde  deshalb  an  eine  43jährige  Frau  und  an  einen 
26  jährigen  jungen  Mann,  die  beide  in  typischer  Weise  alle 
Erscheinungen  der  Katatonie  boten,  vollständig  mutazistisch  waren 
und  wegen  hartnäckiger  Nahrungsverweigerung  schon  lange  Zeit 
mittels  der  Schlundsonde  ernährt  wurden,  eines  Tages  mit  der 
Fütterung  je  50  ccm  absoluter  Alkohol  verabfolgt.  Bei  beiden 
stellte  sieh  Pulsbeschleunigung,  Gesichtsrötung  und  Vertiefung  der 
Atmung  ein,  die  psychischen  Erscheinungen  (Mutazismus,  Negati- 
vismus usw.)  wurden  aber  nicht  im  geringsten  beeinflußt. 

Zum  Schluß  sei  noch  über  die  allgemeinen  Gesichtspunkte, 
welche  bei  der  Anstellung  von  Alkoholversuchen  Berücksichtigung 
verdienen,  einiges  erwähnt.  Zunächst  ließe  sich  die  Frage  nach 
der  Berechtigung  solcher  Versuche  aufwerfen.  Man  könnte 
vom  medizinischen  bzw.  rechtlichen  Standpunkte  aus  dagegen 
Einwände  machen,  denn  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß 
man  für  den  Augenblick  die  zu  untersuchende  Person,  falls  es 
sich  z.  B.  um  einen  Epileptiker  oder  Traumatiker  handelt,  durch 
die  Darreichung  von  Alkohol  direkt  schädigt.  Es  erscheint  ein 
solches  Experiment  um  so  weniger  erlaubt,  als  der  zu  Unter- 
suchende dieses  wohl  in  den  weitaus  meisten  Fällen  für  etwas  ganz 
Gleichgültiges,  fast  nie  aber  für  etwas  nicht  ganz  Unbedenkliches 
halten  wird.  Demgegenüber  ist  zu  erwähnen,  daß  man  die  Alkohol- 
versuche natürlich  nicht  in  leichtfertiger  Weise  anstellen  wird, 
sondern  nur  da,  wo  man  verpflichtet  ist,  in  unklare  Verhältnisse 
Licht  zu  bringen.  Und  wenn  dies  in  schwierigen  Fällen  gelingt, 
dann  vrird  man  zugeben  müssen,  daß  der  etwaige  Nachteil  von 
dem  erlangten  Vorteil  bei  weitem  überwogen  wird.  Wir  wenden 
ja  auch  sonst  in  der  Medizin  manchmal  nicht  ganz  ungefährliche 
Hilfsmittel  an,  wenn  wir  dadurch  erwarten,  sicherer  zum  Ziele 
zu  gelangen,  so  z.  B.  die  Chloroformnarkose  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Um  allen  Vorwürfen  zu  entgehen,  wird  es  zweckmäßig 
sein,  vor  dem  Experiment  den  zu  Untersuchenden  ganz  offen 
darüber  zu  belehren,  daß  zur  Feststellung  der  Wahrheit  der  Ver- 
such notwendig  sei,  und  dann  seine  Entschließung  abzuwarten. 
Wir   sind    hier   immer  so  verfahren  und  haben  fast  immer  die 
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Zustimmung  des  zu  Untersuchenden  erlangt.  Nur  einige  wenige 
Personen  verhielten  sich  ablehnend,  und  zwar  waren  es  gerade 
die  verschlagensten  Verbrecher,  die  offenbar  fürchteten,  sich  im 
Alkoholrausch  ii^end  eine  Blöße  zu  geben. 

Ganz  selbstverständlich  ist  es  wohl,  daß  die  Versuche  nur 
da  angestellt  werden  dürfen,  wo  man  in  der  Lage  ist,  die  be- 
treffenden Personen  hinterher  genau  und  ununterbrochen  beob- 
achten zu  können.  (In  unseren  Anstalten  sind  die  Wachabtei- 
lungen dazu  geeignet.)  Falls  dies  nicht  geschieht,  können  rasch 
vorübergehende  Veränderungen  leicht  unbemerkt  bleiben,  sodann 
ist  diese  Maßregel  aber  auch  aus  Gründen  der  Sicherheit  geboten. 
Bei  Krampfanfällen  z.  B.,  die  sich  nach  dem  Alkoholgennß  ein- 
stellen, kann  die  betreffende  Person  ohne  sachverständige  Unter- 
stützung leicht  Schaden  nehmen,  es  kann  aber  auch  bei  Zustän- 
den hochgradiger  Gereiztheit,  wie  wir  sie  hier  beobachtet  haben, 
leicht  zu  brutalen  Ausfällen  gegen  die  Umgebung  kommen.  Er- 
innert sei  hierbei  an  den  Hinweis  i^ore/s,^)  daß  bei  Degenerierten 
nach  Alkoholgenuß  die  psychischen  Erscheinungen  sehr  erheblich, 
die  körperlichen  dagegen  gering  sein  können.  Schließlich  ist 
auch  noch  zu  betonen,  daß  die  Fahndung  nach  etwaigen  Folge- 
erscheinungen nicht  zu  früh  abgebrochen  werden  darf,  denn  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  traten  in  dem  einen  Falle  (I)  die 
Krampfanfälle  erst  36  Stunden  nach  dem  Alkoholgenuß  auf  und 
waren  doch  ganz  zweifellos  als  Folgeerscheinung  aufzufassen. 

Daß  den  Alkoholversuchen  ein  großer  Wert,  ja  unter  Um- 
ständen eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  zukommt,  läßt  sich 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Es  kann  z.  B.  der  Fall  eintreten, 
daß  wir  einen  Angeklagten  zu  begutachten  haben,  während  jede 
sichere  Anamnese  fehlt  und  Zeugenaussagen  über  die  näheren 
Umstände  zur  Zeit  der  Tat  nicht  vorhanden  sind,  so  daß  wir 
lediglich  auf  die  Angaben  des  zu  Untersuchenden  selbst  ange- 
wiesen sind.  Wenn  nun  der  Betreffende  behauptet,  er  habe  sich 
bei  Begehung  der  Tat  infolge  Alkoholgenusses  in  einem  Zustande 
krankhafter  Veränderung  des  Bewußtseins  befunden,  so  wird  es 


^)  Forel  in  Kölle,  Gerichtlich  psychiatrische  Gutachten,   Stuttgart  1899, 
S.  246. 
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für  unser  Gutachten  sehr  wertvoll  sein,  wenn  wir  durch  das  Ex- 
periment nachweisen,  daß  der  Alkohol  in  der  Tat  geeignet  ist, 
bei  ihm  derartige  Zustande  auszulösen.  Daß  nur  der  positive 
Ausfall  des  Experimentes  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein 
kann,  ist  selbstverständlich  und  wird  auch  von  allen  Autoren,  die 
sich  zu  dieser  Sache  geäußert  haben,  hervorgehoben.^)  Aber 
auch  den  positiven  Ausfall  werden  wir  nicht  schlechtweg  ohne 
Kritik  verwerten  dürfen,  wir  werden  auch  daran  denken  müssen, 
daß  die  betreffende  Persönlichkeit  in  der  Zeit  zwischen  der  Tat 
und  dem  Experiment  sich  verändert  haben  kann,  z.  B.  infolge 
eines  inzwischen  erlittenen  Traumas.  Eine  möglichst  sorgfältige 
Erhebung  der  Anamnese  wird  uns  hierbei  vor  einem  Mißgriff 
schützen.  Andererseits  wird  aber  auch  ein  negativer  Ausfall  des 
Experimentes  nicht  ohne  weiteres  gegen  eine  pathologische  Al- 
koholreaktion des  betreffenden  Individuums  sprechen.  Wie  Crame^-'^ 
ausgeführt  hat,  reicht  vielfach  bei  geistig  Minderwertigen  der 
Alkoholgenuß  allein  nicht  aus  zur  Herbeiführung  einer  patho- 
logischen Reaktion,  es  müssen  vielmehr  noch  andere  schädigende 
Momente  (Affekte,  körperliche  Überanstrengung  u.  dgl.)  als  kon- 
kurrierende Ursachen  hinzutreten.  Alle  derartigen  Momente  wer- 
den aber  in  dem  ruhigen  gleichmäßigen  Anstaltsleben,  wo  zum 
Zustandekommen  stärkerer  Affekte  wohl  nur  selten  Anlaß  ge- 
boten ist,  von  vornherein  in  Wegfall  kommen.  Wir  werden  uns 
darum  auch  nicht  wundem  dürfen,  wenn  wir  in  manchen  Fällen 
ganz  gegen  unsere  Erwartung  einen  negativen  Ausfall  des  Ex- 
periments erzielen,  und  uns  dadurch  in  unserm  Gutachten  nicht  irre- 
führen lassen  dürfen.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der 
oben  angeführte  Fall  IV,  wo  bei  dem  betreffenden  Mann  sogar 
ein  zweimaliger  Alkoholversuch  ganz  ergebnislos  verlief,  und  wo 
trotzdem  nach  Lage  der  Dinge  für  die  Zeit  der  Tat  eine  patho- 
logische Alkoholreaktion  —  allerdings  unter  gleichzeitiger  Mit- 
wirkung anderer  Ursachen  —  angenommen  werden  mußte.  Bei 
der  Bewertung  des  Experimentes  werden  wir  uns  auch  immer 
die  Art  des  Defektes,  die  wir  bei  dem  betreffenden  Individuum 


1)  Cramer,  Gerichtliche  Psychiatrie,  1903,  S.  321. 

2)  Cramer,  Die  forense  Bedeutung  usw.;  vergl.  obeu. 
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erwarten,  als  Richtschnur  dienen  lassen  mfissen.  Glauben  wir 
z.  B.  einen  Epileptiker  oder  einen  Traumatiker  vor  uns  zu  haben, 
so  wird  uns  ein  negativer  Ausfall  des  Experimentes  bei  diesen 
mehr  befremden  als  z.  B.  bei  einem  vermutlichen  Neurastheniker. 
Bei  den  ersten  beiden  handelt  es  sich  um  einen  dauernden  De- 
fekt, der  nicht  je  nach  den  äußeren  Umständen  wechselt,  wir 
werden  hier  also  in  der  Regel  von  der  gleichen  Ursache  auch 
die  gleiche  Wirkung  erwarten,  d.  h.  also  auf  Alkoholgenuß  stets  die 
nämliche  (eventuell  pathologische)  Reaktion.  Ganz  anders  verhält 
sich  dagegen  der  Neurastheniker.  Während  dieser  unter  ungün- 
stigen äußeren  Umständen  auf  Alkohol  sehr  leicht  pathologisch 
reagieren  wird,  wird  dies  nicht  mehr  der  Fall  sein,  wenn  die 
äußeren  Umstände  für  ihn  günstig  liegen,  also  namentlich  auch, 
wenn  durch  längeren  Anstaltßaufenthalt  in  seinem  vorher  krank- 
haft erregten  Nervensystem  eine  Beruhigung  eingetreten  ist.  Es 
wird  sich  darum  in  Rücksicht  auf  derartige  Möglichkeiten 
empfehlen,  in  gewissen  Fällen  den  Alkoholversuch  möglichst 
bald  bei  Beginn  der  Beobachtungszeit  anzustellen  und  später 
eventuell  zum  Vergleich  das  Experiment  zu  wiederholen. 
Auch  der  Umstand  ist  mit  in  Rechnung  zu  bringen,  daß  bei 
vielen  Menschen  durch  den  Anstaltsaufenthalt  sehr  rasch 
eine  Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  erfolgt,  so  daß  sie 
dann  gegen  den  Alkohol  weit  widerstandsfähiger  sind,  als  sie 
es  vorher  unter  vielleicht  sehr  ungünstigen  Lebensbedingungen 
waren. 

Zum  Schluß  sei  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Möglich- 
keit der  Simulation  beim  Alkoholversuch  hingewiesen.  Grame)' 
betont  wohl  mit  Recht,  daß  man  hierbei  eine  Simulation  nicht 
leicht  zu  erwarten  habe,  und  auch  wir  haben  hier  bei  allen  an- 
gestellten Versuchen  nichts  Derartiges  gesehen.  Ganz  unmöglich 
erscheint  es  aber  doch  nicht,  daß  da,  wo  solche  Versuche  öfter 
gemacht  werden,  der  eine  oder  andere  geriebene  Verbrecher  in- 
folge Belehrung  und  Warnung  von  dritter  Seite  doch  auch  einmal 
hierbei  mit  mehr  oder  minder  großem  Geschick  den  Arzt  zu 
täuschen  versucht.  Jedenfalls  wird  es  gut  sein,  wenn  man  auch 
an  diese  Möglichkeit  denkt.  Wir  haben  allerdings  ein  ziemlich 
sicheres  Mittel  in  der  Hand,  um  einer  Täuschung  zu  entgehen. 
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Wie  Gudden,  Vogt,  Bumke,  Bonhöffer^)  und  andere  gezeigt  haben, 
finden  wir  bei  einer  pathologischen  Alkoholreaktion  fast  aus- 
nahmslos eine  Veränderung  in  der  Lichtreaktion  der  Pupillen  in 
dem  Sinne,  daß  diese  entweder  sehr  träge  erfolgt  oder  auch 
ganz  aufgehoben  ist.  Man  ¥rird  es  also  unter  keinen  Umständen 
unterlassen  dürfen,  seine  Beobachtung  auch  auf  dieses  Merkmal 
zu  richten.  Wie  wir  oben  (Fall  II)  erwähnt  haben,  fand  sich 
hier  bei  einem  Manne  mit  ganz  deutlicher  pathologischer  Reaktion 
während  der  Dauer  der  Alkoholwirkung  eine  starke  Ungleichheit 
der  Pupillen,  während  bei  dem  Angeklagten  in  Fall  V,  der  hier 
in  sehr  plumper  Weise  Geisteskrankheit  zu  simulieren  versuchte, 
im  Rausche  auch  nicht  die  mindeste  Veränderung  in  der  Be- 
schaflFenheit  der  Pupillen  nachzuweisen  war. 

Die  genaue  Verfolgung  des  Zittems  bei  Alhoholversuchen 
(Sonimer)  macht  Registrierapparate  unentbehrlich.  Die  Fest- 
stellungen von  Oudden  und  Vogt  sind  um  so  wertvoller,  als  der 
Nachweis  der  pathologischen  Reaktion  an  den  Pupillen  keine  be- 
sonderen Apparate  erfordert,  sondern  auf  jeder  Krankenabteilung 
angestellt  werden  kann,  wo  die  Alkoholversuche  vollzogen 
werden. 


1)  Gudden,  Ober  die  Pnpillenreaktion  bei  Rauschzuständen  und  ihre 
forense  Bedeutung.  Neurolog.  Zentralblatt,  1900,  S.  109G.  —  Vogt,  Ober  die 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Veränderung  der  Pupillenreaktion.  Berl,  Klin, 
Wochenschrift,  1905,  S.  323.  —  Bonhöffer,  Die  akuten  Geisteskrankheiten  der 
Gewohnheitstrinker,  Jena  1901,  S.  214. 


Fälle  von  familiärer  Mikrokephalie. 

Von 

Dr.  med.  Heinrich  Vogrt,  Privatdozent  an  der  Universität  Göttingen, 

Arzt  an  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Langenhagen. 


Die  Betrachtung  mikrokephaler  Objekte  als  Resultate  gestörter 
Entwicklung  stellt  uns  stets  vor  zwei  Fragen  —  und  darin  liegt 
wohl  der  Schwerpunkt  aller  teratologischen  Forschung,  speziell 
der  des  Gehirns  —  das  rein  pathologische  Moment  zu  sondern 
von  dem  Ergebnis  der  eigentlichen  Entwicklungshemmung.  Während 
die  Entwicklungshemmung  sich  gewöhnlich  in  einem  defekten 
Zustand  irgendwelcher  Anlageteile  ausdrückt,  ist  es  bekanntlich 
nicht  stets  leicht  und  selbst  oft  nicht  möglich,  die  Art  des  patho- 
logischen Moments  nachzuweisen.  Denn  es  kommt  für  die  patho- 
logische Entwicklung  auch  noch  die  Möglichkeit  in  Betracht,  daß 
die  Schädigung  in  einer  minderwertigen  Keimanlage  ab  ovo  her 
gegeben  sein  kann.  Während  also  in  den  einen  Fällen  eine 
nachweisbare  äußere  Ursache  das  sich  entwickelnde  Organ  betraf,  ist 
in  anderen  Fällen  die  Mißbildung  das  Resultat  einer  aus  inneren 
Ursachen  gestörten  Entwicklung.  Diese  inneren  (endogenen)  Momente 
spielen  eine  wesentliche  Rolle  in  allen  Krankheiten,  welche  familiär 
auftreten,  denn  diese  Tatsache  weist  schon  auf  die  Minderwertigkeit 
des  Keimes  und  der  Keimesanlage  als  letzte  Krankheitsursache  hin. 

Das  Wesen  der  Familiarität  liegt  darin,  daß  eine  bestimmte 
anatomische  oder  funktionelle  Insuffizienz  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  in  derselben  Form  wiederkehrt.  Das  große  Heer 
der  familiären  Nervenkrankheiten  zeigt  das  vorzeitige  Insnffizient- 
werden  bestimmter  typischer  Systeme,  also  eine  stereotype  minder- 
wertige Anlage  gewisser  Abschnitte  des  Zentraloi^ans.     In   der 
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Sachssohen  amanrotischen  Idiotie  tritt  die  Familiarität  als  eine 
typische  Krankheitsform  aaf,  die  das  ganze  Organ  erfaßt.  Der 
Defekt  der  Anlage,  der  dort  nur  lokal  ist,  ist  hier  allgemein. 
Die  familiäre  funktionelle  Schwäche  bestimmter  Teile  hat  natürlich 
in  einer  anatomisch  minderwertigen  Anlage  ihren  Grund  (Ver- 
kleinerung der  Hinterstränge  bzw.  des  Kleinhirns  bei  FriedreichscheT 
Ataxie  und  Mariischer  Heredoataxie  cerebelleuse).  Deutlich  tritt 
dieser  kongenitale  familiäre  Defekt  auch  in  anderen  Formen  von 
Mißbildung  zutage  (Monodaktylie,  vgl.  die  Fälle  von  Schultze^)^ 
ferner  Hilpert'^  und  viele  andere). 

Daß  also  nicht  nur  eine  funktionelle  Schwäche,  sondern  auch 
ein  anatomischer  Defekt  familiär  auftritt,  ist  allgemein  bekannt 
Die  Tatsache  im  Bereich  der  Mißbildungen  des  Zentralnervensystems 
hat  ein  besonderes  Interesse.  Eine  häufig  beobachtete  familiäre 
Anomalie  des  Zentralnervensystems  ist  die  Mikrokephalie. 

Wir  wissen  heute,  daß  die  Mikrokephalie  eine  sehr  vielgestaltige 
Mißbildung  ist.  Der  Name  Mikrokephalie  will  nichts  weiter  als 
die  Verkleinerung  des  Gehirns  (und  Schädels)  bezeichnen.  Die  Art 
und  Intensität  dieser  Verkleinerung  ist  in  den  einzelnen  Fällen 
durch  die  mannigfachsten  Ursachen  bedingt,  es  gelingt  nicht  selten, 
die  Angriffspunkte  der  Noxe,  die  zu  der  Mißbildung  geführt  hat, 
nachzuweisen  und  so  unter  Umständen  zu  zeigen,  warum  gerade 
diese  Form  der  Mißgestaltung  resultieren  mußte,  da  Gesetz- 
mäßigkeit nicht  nur  die  normale,  sondern  auch  die  pathologische 
Entwicklung  beherrscht.  Aber  auch  die  Endogenität  ist  ein 
gesetzmäßiger  Faktor,  der  der  Entwicklung  des  Keimes  eine 
bestimmte  Richtung  geben  kann,  ebenso  wie  dies  eine  auf  den 
Keim  vrirkende  äußere  Ursache  tut.  Ob  die  anatomische  Form 
der  familiären  Mikrokephalen  innerhalb  derselben  Familie  auch 
bis  ins  einzelne  übereinstimmt,  ist  bisher  nicht  erwiesen,  das 
ungefähr  gleiche  Lebensalter,  das  die  Geschwister  erreichten, 
sowie  die  Ähnlichkeit  des  Himgewichts  weist  auf  die  innere 
Verwandtschaft  hin.  Bekanntlich  erreichen  die  Mikrokephalen 
sonst  ein  sehr  verschieden  hohes  Alter,  es  gibt  kurz-  wie  langlebige, 

1)  Familiäre  symmetrische  Monodaktylie.    NeuroL  Cbl.  1904  S.  704. 

2)  Vererbung  einer  sechsfachen  Mißbildung  an  allen  vier  Extremitäten 
darch  drei  Generationen.    Münch.  med.  Wochenschr.  1904  S.  1744. 
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wenn  auch  erstere  (wie  bei  aUen  Idioten)  überwiegen.  Die 
Familiarität  zeigt  also  die  Möglichkeit  einer  endogenen  Anlage 
znr  Mikrokephalie.  Familiäre  Fälle  von  Mikrokephalie  sind, 
namentlich  in  der  älteren  Literatur,  schon  mehrfach  mitgeteilt. 

Carl  Vogt^)  führt  in  seinem  bekannten  Werke  über  die 
Mikrokephalen  folgende  familiäre  Fälle  an: 

I.  Die  beiden  Brnder  Friedrich  und  Michel  Sohn,  gestorben  mit  18 
bzw.  20  Jahren,  Schädelkapazität  460  nnd  360  ccm. 

IL  Die  Brüder  Jakob  und  Johann  Georg  Moegle,  10  bzw.  5  Jahre  alt 
Schädelkapazität  des  letzteren  272  ccm,  das  betreffende  Maß  des  erateren 
ist  nicht  vorhanden.  Der  Schädelomfang  (am  skelettierten  Objekt)  betrag 
für  ersteren  330  mm,  für  letzteren  355  mm.  Hierzu  kommt  deren  Vetter 
Johannes  Moegle,  15  Jahre  alt,  Kapazität  =  395  ccm,  Schädelnmfang  350  mm. 
Es  ist  für  die  endogene  Natnr  einer  Anomalie  ein  interessantes  Zeichen,  da£ 
dieselbe  sich  in  verschiedenen  Zweigen  der  Familie  gleichzeitig  offenbart 
wie  wir  dies  ja  auch  von  den  familiären  Neurosen  und  ähnlichen  Krankheiten 
(vgl.  die  Stammbäume  für  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  bei  FcUkenkeim^ 
und  Pelizaetts^))  kennen.  C.  Vogt  gibt  eine  ausführliche  Genealogie  der 
Familie  Moegle  S.  173  seines  Werkes.  Daraus  geht  hervor,  dafi  der  zuletzt 
genannte  Johannes  M.  drei  gesunde  Geschwister  hatte.  Die  beiden  anderen 
Kranken  M.  stammen  aus  einer  Familie  mit  insgesamt  elf  Kindern,  hiervon 
waren  vier  Mikrokephalen,  außer  den  beiden  genannten  ein  Bruder,  der, 
1  Jahr  alt,  starb  und  ein  in  weniger  hohem  Grade  befallenes  Mädchen. 
C.  Vogt  tut  der  merkwürdigen  Tatsache  Erwähnung,  daß  in  dem  gleichen 
Dorf  noch  weitere  Fälle  (in  toto  mit  den  genannten  sieben)  vorgekommen 
sind.  Es  wird,  wenn  auch  direkte  Verwandtschaft  nicht  voiigelegen  hat,  doch 
an  verwandtschaftliche  Einflüsse  gedacht  werden  können,  da  unter  der  Be- 
völkerung vieler  Dörfer  starke  Inzucht  herrscht 

in.  Weiter  erwähnt  Baillarger*)  eine  Familie  mit  fünf  Kindern,  wovon 
drei  Mikrokephalen  waren,  angeblich  war  bei  denselben  (nach  Aussage  der 
Mutter)  prämature  Synostose  der  Schädelnähte  vorhanden,  in  einem  der  Fälle, 
der  im  Alter  von  4  Jahren  starb,  ist  dies  von  B.  konstatiert.  Nähere  An- 
gaben fehlen. 

IV.  Wagner^)  berichtet  1862  von  zwei  Kindern  (Geschwister)  ans  Roringen 
bei  Göttingen,  das  eine,  ein  Junge,  starb  im  Alter  von  etwa  13  Jahren,  das 
andere,  ein  Mädchen,  lebte,  damals  20jährig,  noch.  Die  nähere  Untersuchung 
wurde  verweigert. 


1)  Archiv  f.  Anthropologie  II.  1867  S.  129. 

2)  Jb.  f.  Kinderheilk.  3.  F.  IV.  1902  S.  123. 
8)  Arch.  f.  Psych.  16,  1885  S.  210. 

«)  Annales  m^dico-psychol.  3.  S^rie  Vol.  II  (Tome  XXV)  1856,  S.  469. 
^)  Vorstudien  zur  Morphol.  des  Gehirns  usw.  II.  Abhandl.  Gdttingen  1862. 
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V.  Das  merkwürdigste  Beispiel  ist  wohl  die  Familie  Becker  aus  Offen- 
bach a.  M.,  über  deren  Kinder  Untersuchungen  von  Bischoff"^),  Eüdinger% 
Virchmr^X  Flesch*)  und  Marchand^)  vorliegen.  Es  handelt  sich  in  diesem 
Fall  um  fünf  Geschwister.  Die  Kinder  der  Familie  waren  im  ganzen  folgende 
nach  dem  Alter  geordnet. 

1.  und  2.  formal. 

3.  Mikrokephales  Mädchen  (Helene),  gestorben  mit  8  Jahren.  Hirn« 
gewicht  219  gr.    Größe  des  Cynocephalus-Gehims. 

4.  Mädchen  (Katharina),  gestorben  mit  8  Tagen.  Hirngewicht  109  gr. 
Die  Furchung  entprach  dem  7.  Fötalmonat.  Rüdinger  bemerkt  dazu,  daß 
die  Beschaffenheit  der  Furchen  und  Windungen,  wie  der  Gesamthabitus  des 
Gehirns  leicht  die  Verwandtschaft  mit  dem  Gehirn  der  älteren  Schwester 
erkennen  lasse.  Dasselbe  gelte  auch  für  den  nächsten  Fall,  der  noch 
winänngsärmer  war. 

5.  Mädchen,  gestorben  im  Alter  von  16  Jahren.    Himgewicfat  152  gr. 

6.  Knabe  (Franz),  gestorben  im  Alter  von  9  Jahren  (Flesch).  Das 
Himgewicht  ist  nicht  festgestellt  (Starker  Hydrocephalus  internus.) 

7.  Mädchen  (Margarete).  Schädelmessungen  liegen  vor  von  Virchmc, 
Rüdinger  und  Marchand.  Der  Horizontalumfang  betrug  mit  14  Jahren  38  cm 
(Marchand), 

VI.  Drei  Geschwister,  vorgestellt  von  Laborde^)  in  der  Pariser  Akademie, 
stammend  aus  Griechenland.  Eltern  gesund,  keinerlei  Belastung.  Die  drei 
Mikrokephalen  sind  die  ersten  Kinder,  zwei  Jahre  nach  dem  jüngsten  sind 
nacheinander  noch  zwei  gesunde  Kinder  geboren. 

1.  Margarete,  12  Jahre  alt,  Kopf  umfang  35.  Sehr  agiles  Wesen,  etwas 
nach  vom  gebückter  Gang  (wie  aufrecht  gehende  Anthropoiden).  Pes  valgus. 
Nur  unartikulierte  Laute,  Sinnesorgane  gut,  ißt  nicht  allein,  unsauber. 

2.  Nikolas,  10  Jahre,  Kopfumfang  38  cm. 

3.  Anton,  8  Jahre,  Kopfumfang  39  cm.  Dieser  und  der  vorhergehende 
leiden  an  Kryptorchismus  und  Hypospadie. 

Große  Familienähnlichkeit  der  drei  Kinder.  Der  Befund  bei  Margarete 
trifft  auch  auf  die  beiden  Brüder  zu.  Der  jüngste  ist  am  wenigsten  idiotisch, 
er  unterscheidet  sich  dadurch,  daß  er  helle  Gegenstände  beobachtet  und 
ihnen  Interesse  schenkt. 


1)  Abh.  der  Kgl.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.   II.  Kl.   Band  9,   2.  Abt. 
München  1873. 

2)  Münch.  med.  Wochenschr.   1886  S.  171,  185,  206.     Verh.  Berl.  Ges. 
f.  Anthropol.  1883. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884  S.  691. 
*)  Würzburger  Festschrift,  Leipzig  1882. 

&)  Nova  acta  Leop.-Carol.  Band  55  Nr.  3.  Halle  1890. 
ß)  Bulletin  de  Tacad.  de  medecine.  Paris.   3.  Serie,  tome  XXXIl  S.  497. 
Sitzung  vom  27.  November  1894. 
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In  d^  Literatur  linden  sich  auch  sonst  Notizen  über  Beob- 
achtungen, welche  das  Vorkommen  der  Mikrokephalie  in  einer 
Familie  betreffen.  Die  Nachrichten  sind  aber  oft  sehr  zerstreut, 
weil  die  Gelegenheit,  die  ganze  Generation  zu  untersuchen,  einem 
und  demselben  Beobachter  nicht  immer  gegeben  war.  In  der 
Tat  scheint  es,  daß  die  Familiarität  der  Mikrokephalie  noch  weit 
häufiger  ist,  als  nach  den  sicher  konstatierten  Befunden  anzu- 
nehmen wäre:  in  der  Anamnese  der  Fälle  findet  sich  häufig 
erwähnt,  daß  ähnliche  mißbildete  Geschwister  vorhanden  waren, 
viele  erreichen  nur  ein  niedriges  Lebensalter. 

Einer  der  interessanten  Fälle  von  Giacomini^)  stammt  aus  einer  Fa- 
milie mit  sieben  Kindern,  es  waren  zwei  davon  mikrokephal  (Beobachtang  I. 
Seite  8).  Sonstige  Fälle  sind  dorch  Farel^  bekannt  geworden,  es  gehören 
femer  die  drei  Geschwister  von  Biola  hierher  (beschrieben  von  Biffi^  und 
Altana*)).  Ob  die  sogenannten  Azteken,  die  Marchand  (a.  a.  0.)  u.  a.  er- 
wähnen, Geschwister  waren,  ist  mir  nicht  bekannt. 

YII.  Ein  hochinteressantes,  aus  neuester  Zeit  stammendes 
Beispiel  für  die  Familiarität  dieser  Affektion  ist  die  Familie  G. 
aus  der  Frankfurter  Gegend  (Altenheim  bei  Soden  im  Taunus), 
von  Weygandt  in  seinem  Referat^)  erwähnt.  Die  nachstehenden 
Angaben  verdanke  ich  der  gütigen  Mitteilung  von  Herrn  Professor 
Weygandt,  der  die  Kinder,  die  im  Frankfurter  Panoptikum  eine 
Zeitlang  als  Azteken  ausgestellt  waren,  eingehend  untersacht  hat. 

Die  Rinder  stammen  von  gesunden  Eltern.  Vater  nicht  Potator.  Kein 
Anhaltspunkt  für  Lues  in  der  Anamnese.  Im  ganzen  acht  Kinder,  die  fünf 
größten  sind  gesund  und  ohne  auffallende  Eigenschaften.  Die  drei  jüngeren 
sind  die  nachstehenden: 

1.  Anna  G.,  geb.  12.  Mai  1890,  Körperlänge  149,8.  Horizontalumfan^ 
42,  Ohrbogen  23,6,  Stirnhinterhauptslinie  24,6.  Vorstehender  Oberkiefer,  Hals- 
umfang 50.    Reflexe  lebhaft,  R.  =  L.,  grimassiert  etwas. 

2.  Lisbeth  G.,  geb.  19.  Juni  1891,  Körperlänge  144,2.  Horizontal- 
umfang 43,  Ohrbogen  22,5,  Stirnhinterhauptslinie  25,0.  Pupillen  reagieren. 
Oberkiefer  springt  vor.    Halsumfang  29.     Patellarreflexe  lebhaft. 


^)  I  cervelli  microcefali.    Torin  o  1895. 

^  Journal  of  nerv.  and.  ment.  diseases  1886.  Sitzung  der  Amer.  Neurol. 
Society. 

')  Archiv,  ital.  per  le  malattie  nervöse,  XIX.    1882  S.  457. 

*)  Spaüanzani,  Modena  1882  S.  546  (3  u.  4),  nach  Pfleger  und  Püc: 
zitiert.    Obersteiners  Arbeiten  V,  Wien  1897,  S.  76. 

^)  Über  Idiotie.    Referat.    Jahresvers,  in  Dresden  1905,  Halle  1906. 
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3.  Margarete  6.,  geb.  22.  Mai  1892,  Körperlänge  139,0.  Horizontal- 
umfang 41,^)  Ohrbogen  22,  Stimhinterhauptslinie  26,5.  Pupillen  reagieren 
gat.  Halsumfang  28.  Oberzähne  vorstehend.  Angedeutetes  Wüdermuthsches 
Ohr,  ebenso  Lisbeih. 

Sensibilität  und  Schmerzempfindnng  bei  allen  intakt.  Haben  agiles 
Wesen,  reagieren  mit  lebhaften  Bewegungen  auf  Musik.  Beachten  gerne  die 
Umgebung,  besonders  bewegliche  glänzende  oder  sonst  auffallende  Dinge. 
Schwer  zu  fixieren.  Grete  ist  am  gewecktesten,  versteht  einzelnes  (Auf- 
forderung aufzustehen  usw.),  erkennt  einfachere  Gegenstände.  Zum  Teil  trifft 
dies  auch  für  die  beiden  anderen  zu.  Ziemliche  Übereinstimmung  des  Ver- 
haltens bei  allen  drei  Schwestern. 

Bei  Lisbeth  und  Anna  ist  die  Schilddrüse  etwas  verdickt. 

Ich  füge  folgende  Beispiele  von  familiärer  Mikrokephalie 
hier  an  (in  der  Anstalt  zu  Langenhagen  beobachtet): 

VIII.  Familie  K.  In  der  Familie  sind  mehrfach  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten vorgekommen.  Von  fünf  Geschwistern  sind  drei  Mikrokephalen. 
Die  Familie  entstammt  der  jüdischen  Rasse.  Von  den  beiden  nicht  hierher 
gehörigen  Kindern  ist  das  eine  normal  und  lebt  gesund  bei  den  Eltern,  das 
andere  starb  an  Krämpfen  in  frühem  Alter.  Die  drei  mikrokephalen  Kinder 
sind  folgende: 

1.  Knabe,  geb.  1892,  aufgenommen  1897.  Epileptisch  (Schädelumfang 
46,7,  Ohrbogen  33,5,  frontooccip.  Durchmesser  15,6,  biparietaler  12,4,  Maße 
im  Alter  von  fünf  Jahren),  gestorben  mit  neun  Jahren.  Himgewicht  565. 
Hydrocephalus  externus,  Mikrogyrie  des  r.  Temporallappens  und  beider  Stim- 
lappen. 

2.  Knabe,  geb.  1893,  aufgenommen  1897.  Epileptisch,  teilweise  spa- 
stische Lahmung,  besonders  der  unteren  Extremitäten.  Pupillen  R.  =  L., 
Reflexe  lebhaft  auch  an  den  oberen  Extremitäten  (Schädelmaße  im  vierten 
Lebensjahr:  Umfang  46,  Ohrbogen  33,  frontooccip.  Durchmesser  15,4,  biparie- 
taler 125),  gestorben  mit  zwölf  Jahren.  Himgewicht  630  gr.  Keine  groben 
Aufbaustömngen,  r.  Hemisphäre  etwas  kleiner.  Keine  makroskopischen 
Zeichen  von  Atrophie. 

3.  Mädchen,  geb.  1895,  aufgenommen  1901.  Spastische  Parese  der 
unteren  Extremitäten.  Kopfmaße  im  Alter  von  sechs  (und  zehn)  Jahren: 
Umfang  44  (45),  Ohrbogen  25  (25),  frontooccipitaler  Durchmesser  14  (14,5), 
biparietaler  12,5  (12,5).  Lebt  zurzeit  noch  in  der  Anstalt,  tief  steh  ender  idio- 
tischer Pflegling.  Keine  Sprache.  Unsauber.  Ißt  nicht  allein,  braucht  zu 
allem  Hilfe.  Aufmerksamkeit  nur  schwer  zu  fesseln.  Zerkaut  Bettzeug  und 
Kleidung.    Spielt  nicht.    Die  beiden  Brüder  zeigten  einen  ähnlichen  Status. 

1)  Diese  Horizontalumfangsmaße  verstehen  sich  als  gewöhnlicher  (un- 
terer) Hu.  Herr  Prof.  Weygandt  teilt  mir  noch  ein  weiteres  von  ihm  ge- 
nommenes Maß  mit,  den  Horizontalumfang  2  cm  höher  über  dem  unteren. 
Für  Anna  39,  für  Lisbeth  40,  für  Margarete  39. 
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Die  drei  Geschwister  sind  vor  ihrer  Aufnahme  sämüich  nach  Lamr- 
logue  operiert  worden. 

IX.  Familie  B.  Dieselbe  ist  angeblich  nicht  belastet  Von  sieben  Kin- 
dern sind  drei  Mikrokephale.  Im  ganzen  sind  von  den  sieben  Kindern  vier 
im  jugendlichen  Alter  gestorben,  hiervon  waren  zwei  mikrokephal,  eines  hatte 
eine  Mißbildung  der  Genitalien,  wahrscheinlich  Hermaphroditismus.  Nähere 
Angaben  hierüber  fehlen  mir  leider.  Von  den  drei  lebenden  sind  zwei  gesund 
und  normal,  ein  mikrokephales  Mädchen  ist  zurzeit  in  der  Anstalt,  geboren 
1849,  aufgenommen  1862.  Die  Kopf  maße  sind  zurzeit  die  folgenden:  Um- 
fang 40,  Ohrbogen  22,  frontooccipitaler  Durchmesser  11,5,  biparietaler  9. 
Abstand  der  Processus  zygomat.  10,5,  Ohrkinnlinie  25.  Recht  tief  stehender 
idiotischer  Pfl^ling,  aber  nicht  völlig  ohne  geistige  Regungen.  Kennt  ihre 
Umgebung  an  der  Stimme  (P.  ist  blind),  hat  einige  Rudimente  der  Sprache, 
verlangt  gerne:  ^Buch  lesen**.  Sauber,  ißt  allein,  geschäftiges  Benehmen. 
Aufmerksamkeit  ziemlich  rege.  Beschäftigt  sich  meist  mit  einer  bestimmten 
anderen  Patientin.  Lenksam.  Zuweilen  erregt,  macht  dann  Sclbstbeschä- 
digungsversuche.  Seit  einigen  Jahren  treten  epileptische  Anfälle,  selten,  auf. 
Motilität  im  ganzen  ungestört.  Sensibilität  stumpf.  Reflexe  sehr  lebhaft. 
R.  =  L. 

X.  Familie  V.  Belastete  Familie.  Im  ganzen  drei  Kinder,  zwei  davon 
mikrokephal,  eines  gesund  und  normal.  Die  beiden  Mikrokephalen  sind 
folgende: 

1.  Mädchen,  geboren  1867,  aufgenommen  1896.  Kopf  maße  mit  29  Jahren: 
Umfang  45,6,  Ohrbogen  35,  frontooccipitaler  Durchmesser  15,1,  biparietaler 
12,1.  Körperlicher  Befund  ohne  Besonderheit,  Motilität  und  Sensibilität  in 
Ordnung.  Patientin  war  bei  den  Zöglingen,  stand  über  dem  Durchschnitt  der 
Anstaltskinder.  Gestorben  mit  33  Jahren.  Himgewicht  645.  Plumper 
Windungsbau,  sonst  keine  groben  Störungen  des  Aufbaues. 

2.  Knabe,  geboren  1872.  Wurde  1893  in  die  Heil-  und  Pflegeanstalt 
Göttingen  aufgenommen,  innere  Organe  gesund.  Tiefstehender  Idiot.  Sprache 
vorhanden,  aber  mangelhaft  und  schlecht  artikuliert.  Hatte  keine  Schnl- 
kenntnisse  erworben.  Stumpf.  Kannte  die  Umgebung.  Aufmerksamkeit  zu 
fesseln.  Begriffe  sehr  gering  und  mangelhaft.  Aß  allein,  konnte  sich  im 
wesentlichen  selbst  bedienen  (Aus-  und  Anziehen),  war  aber  ungeschickt  in 
den  Bewegungen.  Gestorben  1903.  Maße  des  skelettierten  Schädels:  Län^- 
durchmesser  14,5,  linker  schräger  Durchmesser  15,  rechter  schräger  Durch- 
messer 14.  Kapazitität  des  Schädels  700,  Himgewicht  650.  Windungstypns 
zeigt  nichts  Auffallendes,  keine  groben  Störungen  im  Aufbau.  Kleinhirn 
nicht  sonderlich  verkleinert. 

Die  Zahlen  betreffend  den  zuletzt  genannten,  in  Göttingen  beobachteten 
Fall  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  meines  verehrten  Lehrers,  Herrn  Pro- 
fessor Cramer, 

Wie  die  Zusammenstellungen  zeigen,  sind  die  Fälle  von 
familiärem  Auftreten  mikrokephaler  Mißbildung  gar  nicht  selten. 
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Ich  habe  dabei  nar  unter  den  extremen  Fällen  dieser  Anomalie 
Unischau  gehalten.  Würde  man  auch  die  weniger  ausgesproche- 
nen Fälle  berflisksichtigen,  also  das,  was  Thumam^)  nach  den 
Grenzen  des  Himgewichts  als  beginnende  Mikrokephalie  bezeich- 
net, so  wfirde  sich  noch  weit  mehr  finden  lassen.  Die  Endo- 
genität  wird  aber  vor  allem  durch  das  Zusammentreffen  von 
unter  sich  zum  Teil  auffallend  gleichartigen  Fällen  in  derselben 
Familie  illustriert.  Der  endogene  Faktor,  der  für  die  Mikro- 
kephalie dabei  in  Betracht  kommt,  spricht  sich  auch  in  der  Tat- 
sache aus,  daß  in  den  Familien  anderweitige  Affektionen  des 
Nervensystems  (Tod  der  Kinder  an  Krämpfen)  und  Zeichen  ge- 
ringer vitaler  Energie  feroße  Kindersterblichkeit),  sowie  ander- 
weitige Mißbildungen  vorkamen.  Die  Familien  sind  großenteils 
belastet.  Es  ist  die  Tatsache,  daß  die  Mikrokephalie  als  fami- 
liäre Affektion  vorkommt,  längst  bekannt,  meist  findet  man  all- 
gemeine Angaben  darüber.  Neues  Material  zu  dieser  interessanten 
Frage  findet  daher  vielleicht  einiges  Interesse,  besonders  auch 
von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkt,  auf  den  Marchand'^  hin- 
weist, nämlich  bezüglich  des  Verhaltens  der  Himgewichtszahlen 
bei  Geschwistern. 


1)  Journal  of  mental  science,  XII,  1866  Nr.  57. 

2)  Abb.  Kgl.  Sachs.  Ak.  Wiss..  Bd.  46,  Leipzig  1902. 


Beitrag  zur  Lehre  von  den  Intoxikations- 
psychosen.^) 

Von 
Dr.  P.  Schröder,  Privatdozent. 

Bei  den  Intoxikationspsychosen  hat  die  anscheinend  leichte 
Übersehbarkeit  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Schäd- 
lichkeit und  Erkrankung  dazu  geführt,  daß  sie  seit  langem  und 
in  den  verschiedensten  psychiatrischen  Systemen  zu  einer  Gruppe 
vereinigt  wurden;  diese  Zusammenfassung  wurde  durch  den  Um- 
stand begünstigt,  daß  die  Erscheinungsformen  dieser  Störungen 
viel  Gleichartiges  haben. 

Bei  näherer  Beschäftigung  mit  ihnen  hat  sich  dann  aller- 
dings gezeigt,  daß  die  Verhältnisse  ganz  so  einfach  nicht  liegen. 
Der  Begriff  Intoxikationspsychose  ist  zunächst  ein  rein  aetio- 
logischer.  Nun  ist  aber,  was  wir  klinisch  über  das  Verhältnis 
von  Ursache  und  Wirkung  beobachten  können,  streng  genommen 
stets  nur  das  post  hoc;  das  propterhoc  kann  immer  nur  mehr 
oder  weniger  wahrscheinlich  gemacht  werden,  wahrscheinlich 
durch  die  enge  zeitliche  Aufeinanderfolge,  durch  den  Ausschluß 
anderer  ursächlicher  Momente  und  schließlich  durch  die  Er- 
fahrung, daß  auf  die  gleichen  Ursachen  immer  wieder,  in  einer 
großen  Reihe  von  Fällen,  die  gleichen  Erscheinungen  folgen.  Am 
schwierigsten  wird  es  stets  sein,  mit  Sicherheit  auszuschließen, 
daß  nicht  als  Ursachen  noch  andere  Momente  gleichzeitig  mit- 
wirken, und   daß  andersartige  Zwischenglieder  sich   einschieben. 

^)  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Breslau.  Nach  einem  auf  der 
Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  zu  München  19"6 
gehaltenen  Vortrag. 
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Eine  wesentliche,  in  der  Psychiatrie  längst  anerkannte 
Schwierigkeit  liegt  darin,  daß  die  Objekte,  auf  welche  die  Schäd- 
lichkeiten wirken,  nicht  einander  völlig  gleich  sind;  die  Psychiatrie 
nennt  in  der  Lehre  von  den  Ursachen  des  Irreseins  einen  großen 
Teil  dieser  Abweichungen  der  Individuen  von  der  Norm,  vom 
Durchschnitt  „innere  Ursachen". 

Vernachlässigt  man  einmal  diese  sogenannten  inneren  Ur- 
sachen, andererseits  die  Zwischenglieder  und  eventuelle  andere 
äußere  Ursachen,  so  kommt  man  bei  Betrachtung  der  auf  Ver- 
giftungen folgenden  psychotischen  Zustände  zu  Wcrnickcs  schein- 
barem Paradoxon:  gleiche  Ursachen  verschiedene  Wirkungen,  un- 
gleiche Ursachen  gleiche  Wirkungen.  Dann  ist  eine  ätiologische 
Zusammenfassung  von  Krankheitsbildern  überhaupt  fruchtlos  und 
man  verzichtet  konsequenterweise  am  besten  ganz  darauf. 

Praktisch  spielt  bei  uns  zu  Lande  von  allen  Giften  der 
Alkohol  die  bei  weitem  wichtigste  Rolle.  Der  Psychiater  hat 
reichlich  Gelegenheit,  sich  mit  dem  Alkoholismus  zu  beschäftigen, 
während  er  die  psychischen  Folgezustände  anderer  Gifte  nur  sehr 
viel  seltener  zu  Gesicht  bekommt.  Schilderungen  über  solche 
stammen  häuüg  von  Nicht-Psychiatern  und  sind  in  der  medizini- 
schen Literatur  weit  zerstreut;  erst  in  der  letzten  Zeit  flnden  sich 
Zusammenstellungen  über  die  Wirkungen  einzelner  Gifte  von 
psychiatrischer  Seite. 

Nächst  dem  Alkohol  ist  es  das  Morphium,  das  Kokain  und 
die  stetig  wachsende  Reihe  von  gewohnheitsmäßig  genommenen 
Narcoticis  und  Schlafmitteln,  welche  das  Hauptinteresse  der  Psy- 
chiater in  Anspruch  nehmen.  Von  diesen  Mitteln  wissen  wir, 
daß  sie  fast  ausschließlich  absichtlich,  zur  Erzielung  bestimmter 
Wirkungen,  genommen  werden;  wir  wissen  ferner,  daß  die  Indi- 
viduen, welche  sich  dieser  Stoffe  bedienen,  der  Mehrzahl  nach 
Kranke  oder  Psychopathen  sind.  Wir  werden  deshalb,  wenn  wir 
die  nach  Aufnahme  solcher  Gifte  sich  entwickelnden  psychischen 
Störungen  vom  rein  ätiologischen  Standpunkt  aus  zu  betrachten 
haben,  fast  stets  auch  an  das  Vorhandensein  anderer  ursächlicher 
Momente  denken  müssen.  Das  kompliziert  die  Verhältnisse  und 
macht  sie  weniger  eindeutig.  Aus  diesem  Grunde  sollen  für  die 
folgenden  Ausführungen  diese  Genuß-  und  Schlafmittel  außer  Betracht 
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bleiben  nnd  lediglich  solche  Gifte  herangezogen  werden,  bei  denen 
diese  komplizierenden  subjektiven,  schon  die  Aufnahme  der  Stoffe 
bedingenden  Momente  fehlen,  und  bei  welchen  die  Komplikation 
mit  anderen  Faktoren,  welche  an  sich  als  Ursachen  for  das 
Entstehen  von  psychotischen  Zuständen  gelten,  nicht  zur  Regel 
gehört. 

Es  sind  die  hier  in  Betracht  kommenden  Stoffe  solche,  welche 
ohne  Wissen  und  ohne  Willen  der  Kranken  in  den  Organismus 
eingeführt  worden  sind,  sei  es  mit  der  Nahrung  (Ergotin),  durch 
Unglücksfälle  (Kohlenoxyd),  infolge  beruflicher  Schädlichkeiten 
(Blei)  oder  als  ärztlich  verordnete  Arzneimittel  (Jodoform,  Salizyl- 
säure). — 

Das  am  meisten  verbreitete  und  bezüglich  seiner  Wirkungen 
am  besten  bekannte  dieser  Gifte  ist  das  Blei.  Die  psychotischen 
Zustände  bei  Bleiintoxikation  sind  kurze,  höchstens  ein  bis  zwei 
Wochen,  selten  einmal  länger  dauernde  Zustände  von  Verworren- 
heit und  Benommenheit,  entweder  mit  mehr  ängstlichem  deliranten, 
oder  aber  mit  mehr  stuporösem  Verhalten,  dazwischen  schieben 
sich  Erregungen  ein.  Was  die  Zustände  besonders  charakterisiert, 
ist,  daß  sie  stets  nur  Episoden  darstellen  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen Bleivergiftung,  d.  b.  daß  sie  gelegentlich  auftreten,  nach- 
dem schon  monate-  oder  jahrelang  die  vielfachen  und  bunten 
körperlichen,  nervösen  und  zerebralen  Zeichen  der  Bleiintoxikation 
bestanden  hatten;  sie  bilden  nur  eine  der  Gruppen  von  zerebralen 
Störungen  bei  der  Bleivergiftung.  In  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  erhalten  sie  femer  eine  besondere  Färbung  durch 
die  engen  Beziehungen  zur  Epilepsie;  epileptiforme  Anfälle  leiten 
die  psychotischen  Zeiten  sehr  häufig  ein,  epileptiforme  Anfälle 
treten  auch  im  weiteren  Verlauf  noch  hie  und  da  auf,  und  selbst 
wenn  solche  Anfälle  nicht  vorhanden  sind,  fällt  in  vielen  Fällen 
die  Ähnlichkeit  der  Zustände  mit  epileptischen  Dämmerzuständen 
ins  Auge.  Die  Prognose  ist,  wenn  nicht  der  Tod  eintritt,  günstig. 
Nur  wird  gelegentlich  von  nachfolgenden  psychischen  Schwäche- 
zuständen berichtet,  welche  sich  nur  allmählich  und  nicht  voll- 
ständig ausgleichen. 

Bezüglich  des  Ergotin s  haben  wir  eine  ausgezeichnete  Dar- 
stellung aus  der  Marburger  Klinik  (Siemens,  Tuczek  und  seine 
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Schüler)  über  eine  Epidemie  aus  den  Jahren  1879—1880  im 
Frankenburger  Kreise.  Die  Publikationen  darüber  sind  wohl  die 
beste  und  vollständigste  Reihe  von  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  eines  bestimmten  Giftes,  welche  wir  überhaupt  in  der 
psychiatrischen  Literatur  besitzen.  Auch  bei  der  Ergotinvcrgiftung 
stellen  die  psychischen  Störungen,  ganz  wie  beim  Blei,  nur  Teil- 
erscheinungen einer  allgemeinen  Intoxikation  dar,  welche  neben 
allgemeiner  Kachexie,  allen  möglichen  körperlichen,  nervösen  und 
zerebralen  Störungen  auch  solche  psychischer  Art  macht;  im 
psychischen  Krankheitsbilde  dominiert  die  oft  hochgradige  Ver- 
langsamung, Bewußtseinstrübung,  Benommenheit;  daneben  spielen 
wieder  epileptische  Anfälle  eine  große  Rolle,  wenn  auch  die  ganze 
Färbung  der  Zustände  nicht  so  ausgesprochen  epileptiform  zu  sein 
scheint  wie  beim  Blei.  Der  Ausgleich  der  Störungen  erfolgt  sehr 
viel  langsamer  und  meist  sehr  viel  weniger  vollständig  als  beim 
Blei;  etwa  ^U  der  beobachteten  Fälle  haben  mehr  oder  minder 
schwere  dauernde  Defekte  und  besonders  Epilepsie  zurückbehalten. 

In  der  Sturm-  und  Drangperiode  des  Jodoforms  (Anfang 
der  achtziger  Jahre)  sind  von  den  Chirurgen  zahlreiche  Jodoform- 
psychosen beobachtet  worden,  die  in  leichten  Fällen  sich  durch 
ängstliche  delirante  Unruhe  (nachts  stärker  als  am  Tage)  kenn- 
zeichnen, in  schwereren  das  Bild  der  akuten  Verworrenheit  haben 
mit  hochgradiger  Bewußtseinsstörung,  Benommenheit,  deliranten 
Halluzinationen,  unterbrochen  von  motorischen  Erregungszuständen 
und  Tobsuchtsanfällen;  in  ganz  schweren,  meist  zum  Tode  führenden 
Fällen  bekommt  das  Bild  durch  die  tiefe  Benommenheit,  Nacken- 
starre, kahnförmige  Einziehung  des  Leibes  und  Konvulsionen  Ähn- 
lichkeit mit  der  Meningitis. 

Ähnliche,  aber  stets  leichtere  psychotische  Erscheinungen  sind 
bei  mehrtägigem  Gebrauch  von  Salizylsäure  beschrieben  worden. 

Auf  die  psychischen  Störungen  bei  Kohlenoxyd -Vergiftung 
hat  erst  ganz  neuerdings  wieder  Sibelius  die  Aufmerksamkeit  der 
Psychiater  gelenkt.  Ist  die  Intoxikation  schwer  genug  und  führt 
sie  nicht  sofort  zum  Tode,  so  schließen  sich  gern  an  sie  an, 
entweder  direkt  oder  nach  einem  Intervall  von  einigen  Tagen  bis 
zu  mehreren  Wochen,  schwere  Störungen  seitens  des  Gehirns, 
welche  häufig  in  Wochen  bis  Monaten  unter  Lähmungserschei- 
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nungen  zum  Tode  führen.  Psychisch  stehen  auch  hier  wieder  im 
Vordergrund:  Benommenheit,  Apathie,  Stupor;  dazu  vorüber- 
gehende Erregungszustände  und  ganz  vereinzelte  schwachsinnige 
Wahnideen ;  außerdem  finden  sich  vielfach  Lähmungen,  Amaurose. 
Hemiopie,  epileptische  Anfälle,  Inkontinenz  und  andere  auf  grobe 
Läsionen  des  Zentralorganes  hinweisende  Symptome.  — 

Oberblickt  man  die  psychotischen  Erscheinungen  bei  Ver- 
giftung mit  den  angeführten,  chemisch  sehr  verschiedenartigen 
Stoffen  (Blei,  Ergotin,  Jodoform,  Salizylsäure,  Kohlenoxyd),  so 
fällt  ohne  weiteres  auf,  daß  sie  symptomatisch  einander  recht 
nahe  stehen,  daß  sie  zum  mindesten  eine  ganze  Reihe  gemein- 
samer, das  Bild  beherrschender  Züge  haben;  das  sind  in  erster 
Linie:  die  schwere  Bewußtseinstrübung,  die  Neigung  zu  Krampf- 
anfällen, zu  dcliranten  Zuständen,  zu  motorischen  Erregungen. 

Diese  Symptome  treten  im  einzelnen  bei  den  verschiedenen 
Vergiftungen  in  verschiedener  Intensität  und  in  verschiedener 
Mischung  auf,  sie  geben  aber  in  ihrer  Gesamtheit  allen  ein  ge- 
meinsames Äußere. 

Charakteristisch  für  diese  Gruppe  von  psychischen  Störungen 
ist  ferner  ihre  kurze  Dauer,  ihr  rasches  Abklingen  und  ihre  Ten- 
denz zur  Restitution;  was  vielfach  zurückbleibt,  sind  einfache 
psychische  Schwächezustände  ohne  Neigung  zur  Progression. 
Gleichzeitig  mit  den  psychotischen  Erscheinungen  finden  sich 
stets  mannigfaltige  körperliche  und  nervöse  Störungen  als  Aus- 
druck einer  allgemeinen  Schädigung  nicht  nur  des  Nervensystems, 
sondern  des  ganzen  Körpers.  Die  psychischen  Störungen  können 
im  Vordergrund  stehen  und  das  ganze  Bild  beherrschen,  sie 
können  aber  auch  nur  kurze  vorübergehende  Episoden  darstellen. 

Symptomatisch  am  nächsten  stehen  diese  psychischen  Zu- 
stände nach  Vergiftungen  denjenigen,  welche  wir  nicht  selten 
als  interkurrente  Erscheinungen  bei  den  verschiedensten  schweren 
organischen  Schädigungen  des  Gehirns,  bei  Tumoren,  Schädelver- 
letzungen, Meningitiden,  femer  im  Verlauf  der  sog.  himatrophi- 
schen  Prozesse  beobachten  (ganz  besonders  fordert  zum  Ver- 
gleich heraus  die  progressive  Paralyse).  Beim  Kohlenoxyd  geht 
das  so  weit,  daß  man  besser  überhaupt  nicht  von  einer  Psychose, 
sondern  von  Gehirnkrankheit  reden  sollte.  — 
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Eine  für  die  Lehre  von  den  Intoxikationspsychosen  wichtige 
Unterscheidung,  welche  nicht  immer  genügend  beachtet  wird,  ist 
die  zwischen  akuten  und  chronischen  Vergiftungen.  Weiter  ist 
für  das  Verständnis  dieser  Erkrankungen  von  Bedeutung  die  Un- 
terscheidung zwischen  direkter  und  indirekter  Wirkung  der  Gifte. 

Wir  kennen  eine  ganze  Reihe  von  Stoffen  (Narcotica,  Ex- 
citantia  usw.  der  Arzneimittellehre),  welche,  in  den  Körper  in 
genügender  Menge  eingebracht,  bei  jedem  Menschen  nach  ein- 
maliger Dosis,  wir  wir  annehmen  müssen  unmittelbar,  als  direkte 
Wirkung  auf  das  Gehirn  Zustände  hervorrufen,  die  wir  je  nach 
den  Erscheinungsformen  als  Schlaf,  Benommenheit,  Rausch,  Er- 
regung usw.  bezeichnen.  Ob  es  aber  überhaupt  Stoffe  gibt, 
welche  nach  einmaliger  Verabreichung  bei  Gesunden  als  direkte 
Giftwirkung  Psychosen  erzeugen,  muß  nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  zum  mindesten  recht  fraglich  erscheinen.  Wo  wir 
solche  auftreten  sehen,  handelt  es  sich  wohl  stets  um  Zustände, 
welche  durch  die  Giftgabe  nur  ausgelöst  worden  sind  (patholo- 
gische Räusche,  hysterische  Zustände  u.  ähnl.). 

Daß  man  beim  Kohlenoxyd  von  Psychosen  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  nicht  reden  kann,  ist  bereits  erwähnt  worden.  Beim 
Jodoform  und  bei  der  Salizylsäure  ist  immerhin  auffällig,  daß 
die  psychischen  Störungen  sich  oft  schon  nach  wenigen  Tagen 
einstellen.  Ob  hier  andere  Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  der 
Mehrzahl  der  Gifte,  und  ob  die  Störungen,  die  nach  ihrer  Auf- 
nahme auftreten,  anders  zu  beurteilen  sind,  muß  noch  dahin- 
gestellt bleiben.  Bezüglich  der  Salizylsäure-Psychosen  wird  tt)n 
allen  Autoren  hervorgehoben,  daß  sie  fast  ausschließlich  bei  schwer 
belasteten,  oder  aber  bei  kachektischen,  heruntergekommenen  In- 
dividuen auftreten,  bei  Individuen,  die  obenein  fast  alle  an 
fieberhaften  Erkrankungen  (Grund  der  Anwendung  des  Mittels) 
litten. 

Jedenfalls  steht  fest,  daß  bei  den  überhaupt  praktisch  für 
die  Psychiatrie  in  Frage  kommenden  Giften  sich  psychische  Stö- 
rangen  stets  erst  nach  chronischer  Intoxikation,  oft  erst  nach 
Jahren,  entwickeln. 

Im  Verlauf  solcher  chronischen  Intoxikationen  sehen  wir 
dann: 
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1.  daß  psychische  Störungen  auftreten  bei  Giften,  bei  wel- 
chen wir  als  Folge  einmaliger  Aufnahme  keinerlei  Einwirkungen 
auf  das  Gehirn  kennen  (Blei,  Ergotin), 

2.  daß  bei  Giften,  welche  nach  einmaliger  Aufnahme  direkt 
die  psychischen  Funktionen  beeinträchtigen,  psychische  Störungen 
sich  entwickeln,  welche  ganz  anderer  Art  sind,  als  die  direkten 
Wirkungen, 

3.  daß  die  zur  Entwicklung  kommenden  Störungen  bei  den 
allerverschiedensten  Giften  in  weitem  Maße  einander  ähnlieh 
sind^)  (Blei  und  Ergotin  untereinander,  und  beide  zusammen  mit 
dem  Alkohol). 

Diese  Tatsachen  scheinen  mir  nur  durch  die  Annahme  er- 
klärbar zu  sein,  daß  es  sich  bei  der  geschilderten  Gruppe  von 
akuten  psychotischen  Zuständen  im  Verlauf  chronischer  Intoxi- 
kationen nicht  um  direkte  Wirkung  der  betreffenden  Gifte  handelt, 
sondern  daß  irgendwelche  Zwischenglieder  vorhanden  sind;  man 
wird  sich  vorstellen  müssen,  daß  das  Gift  irgendwelche  allge- 
meinen körperlichen  Veränderungen  setzt,  und  daß  erst  auf  dem 
Boden  dieser  Veränderungen  sich  gegebenenfalls  akute  psychische 
Störungen  entwickeln.  Es  sind  das  Anschauungen,  zu  denen 
schon  Siemens  und  Tiiczelc  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  beim 
Ergotismus  gekommen  sind,  und  welche  in  letzter  Zeit  mehrfach 
für  den  Alkoholismus  ausgesprochen  wurden. 

Von  diesen  „Zwischengliedern"  werden  wir  weiter  annehmen 
müssen : 

'  1.  daß  sie  eine  gewisse  Selbständigkeit  haben,  wenn  sie 
einmal  da  sind,  daß  sie  durch  das  betreffende  Gift  höchstens 
immer  wieder  angefacht  und  dauernd  erhalten  werden, 

2.  daß  sie  bei  den  verschiedensten  Giften  gleichartig  oder 
wenigstens  ähnlich  sind  und  nur  Nuancierungen  durch  die  Be- 
sonderheiten der  einzelnen  Gifte  erhalten. 


0  Herberge  Versuch  (Zentralbl.  f.  Nervenk.  1902),  einer  vorläufigen 
Systematik  der  Intoxikationspsychosen  die  Gruppierung  der  Krankheiten  nach 
der  chemischen  Verwandtschaft  der  wirksamen  Stoffe  zugrunde  zu  legen, 
erscheint  mir  wenig  glücklich  und  findet  in  der  klinischen  Erfahrung  wenig 
Rückhalt.  Heiberg  macht  meines  Erachtens  den  Grundfehler,  daß  er  nicht 
scharf  genug  zwischen  akuter  direkter  Wirkung  der  Gifte  auf  die  psychischen 
Funktionen  und  zwischen  Psychosen  unterscheidet. 
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Eine  ganze  Reihe  von  klinischen  und  anatomischen  Tatsachen 
spricht  dafür,  daß  für  diese  Vermittlerrolle  in  erster  Linie  das 
Gefäßsystem  (seine  Wandung  oder  sein  Inhalt)  in  Anspruch  zu 
nehmen  ist. 

Mit  diesem  einen  Zwischengliede  werden  wir  wahrscheinlich 
bei  allen  akuten  psychotischen  Zustanden  im  Verlauf  chronischer 
Intoxikationen  rechnen  müssen.  Welche  anderen  Momente  als 
begünstigende  oder  auslösende  Faktoren  außerdem  noch  in  Be- 
tracht kommen,  entzieht  sich  noch  fast  völlig  unserer  Kenntnis; 
ebensowenig  wissen  wir  Genaueres  darüber,  wieweit  selbst  bei 
so  schweren  Giften  wie  Ergotin  und  Blei  das  Bestehen  „innerer 
Ursachen"  eine  Rolle  spielt.  Daß  die  Aufnahme  des  Giftes  in 
den  Körper  allein  nicht  genügt,  um  in  jedem  Falle  psychische 
Störungen  hervorzurufen,  das  lehrt  die  täglich  zu  machende  Er- 
fahrung; es  erkrankt  unter  anscheinend  völlig  gleichen  Bedin- 
gungen stets  nur  ein  Teil  der  der  Giftwirkung  ausgesetzten  Indi- 
viduen. 

Die  besprochenen  Formen  psychischer  Störungen  bei  den 
angeführten  Giften  lassen  sich  leicht  in  eine  Gruppe  zusammen- 
fassen. Für  den  Nachweis,  daß  es  sich  im  einzelnen  bei  ihnen  in 
der  Tat  um  Folgezustände  der  Giftwirkung  handelt,  daß  es  also 
berechtigt  ist,  bei  ihnen  von  Intoxikationspsychosen  zu  sprechen, 
können  wir  vor  allem  die  klinische  Erfahrung  geltend  machen,  daß 
diese  Erkrankungsformen  häufig  sind,  und  daß  wir  sie  in  einer 
großen  Reihe  von  Fällen  immer  wieder  in  der  gleichen  Art  sich 
entwickeln  sehen;  dazu  kommt  die  Möglichkeit,  sie  klinisch  als 
eine  besondere  Gruppe  zu  umschreiben  und  sie  von  der  Mehrzahl 
anderer  Psychosen  abzugrenzen. 

Es  ist  nun  natürlich  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
neben  diesen  gut  charakterisierten  und  gut  bekannten  Formen 
noch  andere  vorkommen,  die  in  Erscheinungsformen,  Verlauf  und 
Ausgang  von  diesen  abweichen.  In  der  Literatur  finden  sich  solche 
Mitteilungen  ganz  andersartiger  Erkrankungen  nach  Vergiftung 
mit  Blei,  Jodoform  und  Kohlenoxyd;  es  finden  sich  ferner  Mit- 
teilungen von  Intoxikationspsychosen  nach  Aufnahme  weiterer 
Stoffe,  welche  hierher  gehören  würden,  z.  B.  Schwefelkohlen- 
stoff. 
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Ich  habe  darauf  hingewiesen,  daß  schon  bei  den  geschilderten 
Formen,  wenn  man  etwas  genauer  zusieht,  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse nicht  ganz  einfach  liegen:  zwischen  Giftwirkung  und 
Psychose  schieben  sich  Zwischenglieder  ein,  und  wir  haben  allen 
Grund  anzunehmen,  daß  die  gleichzeitige  Mitwirkung  anderer,  uns 
nicht  bekannter  ätiologischer  Momente  von  Bedeutung  ist;  es 
wQrde  sich  also,  streng  genommen,  schon  bei  ihnen  nicht  um 
eine  einzige  Ursache  handeln,  es  wäre  schon  bei  ihnen  die 
Bezeichnung  Intoxikationspsychose  eine  Denominatio  a  potiori. 
Doch  treten  hier  diese  anderen  ursächlichen  Faktoren  an  Bedeutung 
so  weit  zurück  gegenflber  der  Rolle,  welche  die  betreffenden  Gifte 
in  der  Entstehungsgeschichte  der  Störungen  spielen,  daß  die  Be- 
zeichnung Intoxikationspsychosen  durchaus  berechtigt  ist.  Das 
gleiche  scheint  mir  bei  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fälle  andersartiger  Erkrankungen  nach  Vergiftungen 
mit  den  angeführten  Stoffen  nicht  der  Fall  zu  sein.  Dahin  möchte 
ich  u.  a.  zählen:  die  von  Bartens  seinerzeit  beschriebenen  Fälle 
von  Bleipsychosen,  die  „Melancholien'',  welche  als  Folgezustände 
der  Jodoformvergiftung  von  Chirurgen  angeführt  worden  sind, 
sowie  die  Mehrzahl  der  von  Laudenheimer  als  Schwefelkohlenstoff- 
Psychosen  aufgefaßten  Fälle.  ^) 

Es  sind  das  Erkrankungen  der  allerverschiedensten  Art,  was 
ihre  Symptome,  den  Verlauf  und  den  Ausgang  betrifft,  Erkrankungen, 
die  vielfach  nur  das  eine  gemeinsam  haben,  daß  sie  bei  Individuen 
zum  Ausbruch  gekommen  sind,  welche  nachweislich  der  Einwirkung 
der  betreffenden  Gifte  ausgesetzt  waren,  und  welche  zum  Teil  die 
unzweifelhaften  Folgen  dieser  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem 
und  den  übrigen  Körper  erkennen  ließen.  Bei  der  großen  Ver- 
schiedenartigkeit der  Erkrankungen  und  der  Unmöglichkeit,   sie 

^)  Es  ist  der  gleiche  Einwand  gegen  Laudenheimer  schon  von  verschiedenen 
Seiten  erhoben  worden.  Aach  die  ausführlich  begründete  Stellungnahme 
Qiiensels  für  L,  hat  mich  nicht  überzeugen  können.  Die  vier  weiteren  Fälle, 
welche  Quensel  seinen  Ausführungen  beifügt,  sind  meines  Erachtens  ganz 
anderer  Art  als  das  Gros  der  Fälle  von  L.  Sie  stehen  ihrer  Symptomatologie 
nach  den  hier  besprochenen  Formen  von  Blei-,  Ergotin-  usw.  Erkrankungen 
recht  nahe:  wenige  Wochen  bis  höchstens  einige  Monate  dauernde  Zustände 
von  starker  Verwirrtheit,  Einengung  des  Bewußtseins  mit  lebhafter  motorischer 
Unruhe  und  ganz  allmählichem  Abklingen. 
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klinisch  von  symptomatologisch  nahestehenden,  aber  sicher  anders 
bedingten  Krankheitsformen  abzugrenzen,  fehlt  vorläufig  jede  Hand- 
habe, auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen,  daß 
es  sich  um  zufällige  Komplikationen  gehandelt  habe.  Allerdings 
wird  es  bei  sehr  vielen  von  ihnen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
sein,  daß  das  Gift  bei  der  Entwicklung  und  bei  dem  Ausbruch 
der  Psychose  eine  —  nicht  genauer  zu  bestimmende  —  ätiologische 
Rolle  gespielt  hat.  Aber  es  fragt  sich  gerade,  ob  es  empfehlenswert 
ist,  unter  solchen  Umständen  ohne  weiteres  von  Intoxikations- 
psychosen zu  reden.  Bei  dem  Streit  um  die  Umgrenzung  einer 
Krankheitsgruppe  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  wird  alles 
darauf  ankommen,  welche  Anforderungen  der  einzelne  an  die 
Nachweisbarkeit  des  ursächlichen  Zusammenhanges  stellt.  Wie 
schwierig  ein  solcher  Nachweis  überhaupt  ist,  darauf  ist  eingangs 
hingewiesen  worden.  Für  denjenigen,  dem  es  für  die  Rubrizierung 
einer  Erkrankung  als  Intoxikationspsychose  genügt,  wenn  wahr- 
scheinlich gemacht  werden  kann,  daß  ein  bekanntes  Gift  bei  der 
Entwicklung  mitgewirkt  hat,  für  den  ist  selbstverständlich  der 
Begrift  Intoxikationspsychose  sehr  viel  weiter,  als  er  hier  gebraucht 
worden  ist.  Mit  dieser  Erweiterung  büßt  aber  der  Begriff  seine 
Bedeutung  für  eine  streng  wissenschaftliche  Klassifizierung  von 
Krankheitsbildern  ein;  er  verliert  jede  scharfe  Grenze,  und  es  ist 
alsdann  nur  eine  folgerichtige  Weiterentwicklung,  wenn  Meyer 
beispielsweise  für  den  Alkohol  zu  der  Anschauung  gelangt:  „Der 
Alkoholismus  an  sich  kann  jede  Form  der  Geisteskrankheiten 
hervorrufen." 

Daß  wir  bei  der  sonst  fast  ausschließlich  symptomatologischen  ^) 
Klassifizierung  von  Krankheitsbildem  in  der  Psychiatrie  mit  der 
Zusammenfassung  von  Gruppen  nach  ursächlichen  Momenten  noch 
überall  da  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  wo  diese  Gruppen  sich  nicht 
gleichzeitig  durch  ihre  klinischen  Erscheinungsformen  abheben, 
ist  natürlich.  Um  so  mehr  ist  bei  solchen  Versuchen  übergroße 
Vorsicht  als  das  kleinere  Übel  anzusehen.  Die  Lehre  von  den 
Ursachen  der  psychischen  Erkrankungen  ist  noch  ein  recht  dunkles 
Gebiet.    Die  Wirkung  eingeführter  Gifte  ist  so  ziemlich  der  einzige 


^)  Auch  Verlauf  und  Ausgang  sind  in  diesem  Sinne  nur  Symptome. 
ZeitaehrUt  fOr  Psychiatrie.    LXIU,  6.  49 
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Faktor,  über  welchen  wir  überhaupt  Genaueres  wissen.  Dem- 
gegenüber steht  ein  ganzes  Heer  von  ursächlichen  Momenten, 
welche  sich  unserer  Kenntnis  noch  fast  völlig  entziehen.  Sie  im 
Einzelfall  auszuschließen,  sie  auch  nur  als  weniger  hauptsächlich 
den  zufällig  bekannten  gegenüber  in  den  Hintergrund  zu  schieben, 
dazu  sollte  man  sich  immer  erst  entschließen,  wenn  zwingende 
Gründe  vorli^en.  Sonst  sinkt,  auf  die  uns  hier  interessierende 
Frage  angewendet,  der  rein  ätiologische  Begriff  Intoxikations- 
psychose zu  einem  wesenlosen,  bedeutungslosen  herab,  auf  welchen 
man  dann  besser  ganz  verzichtet. 


Geburtsstörungen  und  Epilepsie/) 

Von 
Dr.  med.  ToUand^  Anstaltsarzt. 


Der  Frage,  ob  Störungen  im  normalen  Geburtsverlauf,  nament- 
lich die  traumatischen  Einwirkungen  der  Zange  am'  kindlichen 
Kopf,  von  ungünstigem  Einfluß  auf  die  körperliche  und  geistige 
Entwicklung  des  Individuums  sein  können,  steht  eine  große  Zahl 
von  Geburtshelfern  skeptisch  gegenüber. 

Ahlfeld^  verhält  sich  nicht  ganz  ablehnend,  wenn  er  sagt:  die  Annahme, 
daß  Kinder,  die  mit  der  Zange  entwickelt  wurden,  häufig  in  ihrem  weiteren 
Leben  an  psychischen  Störungen  und  Epilepsie  leiden  sollten,  ist  noch  nicht 
bewiesen,  aber  durch  einzelne  Beobachtungen  nicht  unwahrscheinlich  gemacht. 
Griesifiger^  glaubt,  daß  „nur  in  seltenen  Fällen  Beeinträchtigungen  des 
Kopfes  schädlich  werden**.  Savage  und  Krafft-Ebing  halten  es  für  sicher, 
daß  traumatische  Schädlichkeiten  während  der  Geburt  zur  Idiotie  führen 
können,  eine  größere  Bedeutung  messen  sie  jedoch  den  Schädlichkeiten  bei, 
die  nach  der  Geburt,  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  eintreten.  Stolpei-^) 
sezierte  einen  schweren  Fall  von  Porencephalfe  eines  Kindes,  das  nach  zwei- 
tägiger Wehendauer  mittels  Zange  bei  verengtem  Becken  der  Mutter  geboren 
war.  Bei  Heranziehung  der  Literatur  zitiert  er  L.  Meyer,  der  gewisse 
Schädeldeformitäten  bei  originär  Schwachsinnigen  auf  traumatische  Einflüsse 
während  der  Geburt  zurückführt.  Auch  Winkler  und  Bollaan  haben  bei  zehn 
zur  Autopsie  gekommenen  Idioten  Eindruckstellen  am  Schädel  vorgefunden, 
die  sie  auf  ein  Trauma  während  der  Geburt  zurückführten.  Fletcher-Beach 
zählt  von  810  Idiotischen  35  Fälle  =  4,3  ^/o,  wo  das  Instrument  beschuldigt 
wird,  während  216  oder  26,6  Vo  durch  schwierigen  Geburt^ verlauf  ohne  Appli- 
kation von  Instrumenten  entstanden  sein  sollen.    Küntzel  führt  0,9  ^/o  seiner 


1)  Ans  der  Anstalt  für  Epileptische  in  Bethel  bei  Bielefeld. 
^  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  1898. 
5)  Pathologie  und  Therapie,  1876. 

*)  Vierteljahrschrift   für  gerichtl.   Medizin   und   öffentl.   Sanitätswesen, 
3.  Folge,  XIII. 
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Fälle  von  Idiotie  auf  die  Zange,  4,5  ^/o  anf  schwere  Geburten  ohne  Kmist- 
hilfe  zurück.  Wulf,^)  der  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  von  Zangengeburt 
resp.  von  schwierigem  Geburtsverlauf  und  späterer  Idiotie  sammelte,  stellte 
selbst  diesbezügliche  Untersuchungen  bei  1436  Idioten  verschiedensten  Grades 
an.  Unter  diesen  ließen  sich  198  mal,  also  in  13,8  Vo  aller  Fälle  anamnestisch 
erhebliche  Kopfinsulte  vor  und  während  der  Geburt  und  im  ersten  Lebens- 
jahr feststellen.  Von  diesen  198  Idioten  wiesen  101  =  61  ^/o  aller  Fälle  erb- 
liche Belastung  als  konkurrierendes  Moment  auf,  wodurch  allerdings  die 
Kopftraumen  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  späteren  Zustandes 
eine  Einschränkung  erfahren.    43  Falle  =  21,7  Vo  waren  epileptisch. 

In  Rücksicht  auf  die  hervorragende  Rolle^  die  gerade  das 
Schädeltrauma  im  allgemeinen  für  das  Zustandekommen  der  Epi- 
lepsie spielt,  ist  es  natürlich  von  Interesse,  die  Anschauungen 
der  Autoreii  zu  hören,  die  speziell  mit  dem  Studium  der  Epilepsie 
sich  beschäftigt  haben,  und  zu  erfahren,  welche  Bedeutung  sie 
den  traumatischen  Schädlichkeiten  während  der  Geburt  für  das 
Zustandekommen  der  Epilepsie  beimessen. 

F&e^)  äußert  sich  wie  folgt:  „Gewissen  Umständen  bei  der  Geburt 
hat  man  die  Epilepsie  beim  Kinde  die  Schuld  gegeben.  So  ist  einige  Male 
(Botimeville)  scheinbarer  Tod  des  Kindes,  Asphyxie  durch  Umschlingung  der 
Nabelschnur  um  den  Hals,  langes  Verweilen  im  kleinen  Becken,  Applikation 
des  Forceps  beobachtet  worden.  Ob  diese  Dinge  wirklich  die  ihnen  zugeteilte 
Rolle  spielen,  ist  schwer  zu  sagen.  Aber  sie  verdienen  genannt  zu  werden.'' 
Einen  entschiedenen  und  klaren  Standpunkt  nimmt  Binswanger^)  in  seinem 
grundlegenden  Werke  ein.  Bei  Erörterung  der  verursachenden  Faktoren  der 
epileptischen  Veränderung  zieht  er  die  neuro-  resp.  psychopathische  Prädis- 
position des  Individuums  heran,  die  er  in  1.  vererbte,  2.  intrauterin  und  3. 
während  des  extrauterinen  Individuallebens  erworbene  einteilt.  Eine  erwor- 
bene Prädisposition  des  Individuums  und  damit  eine  gesteigerte  Verletzbarkeit 
des  Zentralnervensystems  liegt  unter  anderem  nach  Binstcangci-  auch  in  jenen 
Fällen  vor,^)  „in  welchen  traumatische  Schädigungen  des  Schädels  resp.  des 
Gehirns  während  des  Geburtsaktes  die  Grundlage  einer  dauernden 
Beeinträchtigung  des  Nervensystems  bilden." 

Er  lenkt  hierbei  unter  Heranziehung  eines  typischen  Krankheitsbildes 
die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Fälle,  wo  gröbere  Verletzungen  des  Gehirns 
mit  sichtbaren  Folgen  fehlen  und  die  bei  der  Geburt  entstandene  Schädel- 
kompression infolge  von  Forceps  oder  forcierter  Wendung  sich  wieder  aus- 


1)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  1893,  Bd.  49. 

2)  Die  Epilepsie,  1899. 
8)  Die  EpUepsie,  1899. 
*)  S.  72. 
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glichen,   ohne  zuerst  scheinbar  nachteilige  Folgen  für  die  Entwicklung  des 
Kindes  zu  hinterlassen. 

Verfasser  hat  es  im  folgenden  versucht,  1500  Fälle  des  hiesigen 
Krankenmaterials  durchzumustern,  um  sich  von  der  Bedeutung 
der  Geburtsstörungen  als  prädisponierenden  Faktors  für  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie  zu  überzeugen,  und  hierbei  45  Fälle  vor- 
gefunden. Diese  45  Fälle  =  3  %  wurden  von  folgenden  Gesichts- 
punkten geprüft:  Hereditäre  und  familiäre  Verhältnisse,  Geburts- 
verlauf und  Entwicklungsgang,  Auftreten  der  epileptischen  Insulte, 
körperlicher  Befund,  geistiger  Befund,  besondere  Merkmale  bei 
den  Anfällen.  Da  es  nun  zu  weit  führen  würde,  alle  die  Kranken- 
geschichten hier  aufzuführen,  so  wurde  das  Resultat  der  Unter- 
suchung in  die  vorliegende  Übersicht  zusammengefaßt,  bei  der 
eine  Scheidung  mit  und  ohne  neuro-  rcsp.  psychopathische  Be- 
lastung vorgenommen  wurde. 

A.   Fälle  mit  hereditärer  Belastung. 
I.  Geburtsverlauf: 

Zange in    6  Fällen 

Schwere,  langandaucrndc,  spontane  Geburt 

mit  nachfolgender  Asphyxie „     5      „ 

Gesichtslage ,     1      „ 

Fußlage „     1      „ 

II.  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle: 

a)  Während  der  ersten  Dentition 

1.  ohne  nachweisbare  Ursache    ...  in    4  Fällen 

2.  im  Anschluß  an  körperliche  Krank- 
heiten     „     2      „ 

(Einmal  während  Pertussis,  ein- 
mal im  Anschluß  an  Darm- 
katarrh und  Lungenentzün- 
dung.) 

b)  Während  der  zweiten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache in    4  Fällen 

(in  einem  Falle  zuerst  Konvul- 
sionen im  5.  Monat,  dann  Pause 
bis  zum  6.  Jahr,  dann  Einsetzen 
der  epileptischen  Insulte ;  in  einem 
anderen  Falle  während  der  beiden 
ersten  Jahre  Konvulsionen) 

2.  mit  Gelegenheitsursache  (Schreck, 
Trauma  usw.) „   —      „ 
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c)  In  der  Pubertät in    1  FaUe 

(mit  Gelegenheitsursmche:  Schlag  auf  den 

Kopf) 

d)  Nach  der  Pubertät in     1  Falle 

(einmal  im  18.  Jahre,  einmal  im  21.). 

IIL  Körperliche  Abweichungen: 

Leichte  Assyrametrie  des  Schädels in  1  Falle 

Steile  Stirn ^  1  ^ 

Ungleichheit  der  Papillen ^  2  Fällen 

Hemiplegie  (gleich  im  Anschluß  an  die  Ge- 
burt nach  Gesichtslage) „  1  Falle 

Fazialisparese „  1  ^ 

IV.  Geistiger  Znstand: 

Schwachsinn in     7  Fällen 

Idiotie „     2       „ 

V.  Besonderheiten  bei  den  Anfällen: 

Vorwiegend  Zuckungen  im  Fazialisgebiet .  .  in     1  Falle 

B.   Fälle  ohne  erbliche  neuro-  resp.  psychopathische  Belastung. 
L  Geburtsverlauf: 

Zangengeburten in  24  Fällen 

Langdauemde    spontane    Geburten,     meist 

mit  nachfolgender  Asphyxie „     5  „ 

Wendung  und  Extraktion „     1  Falle 

Schwere  Geburten  ohne  nähere  Angaben    .   ^     2  Fällen 

II.  Auftreten  der  Anfälle: 

a)  Vor  der  ersten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache   ....  in    3  Fällen 
(in    einem    Falle    vom     zweiten 
Lebenstage  an) 

2.  mit  Gelegenheitsursache „   —       „ 

b)  Während  der  ersten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache   ....  in    2  Fällen 

2.  mit  Gelegenheitsursache „    —       „ 

c)  Während  der  zweiten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache    ....  in  10  Fällen 
(in  einem  Falle  Konvulsionen  im 

11.— 12.  Monat) 

2.  mit  Gelegenheitsursache „     3 

(Sturz  in  kaltes  Wasser,  Sturz  von 

der  Treppe,  Schreck) 
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d)  In  der  Pubertät 

1.  ohne  Gelegenbeitsursache   ....  in    4  Fällen 

2.  mit  Gelegenbeitsnrsache „   —      „ 

(in  einem  der  vier  Fälle  bei  1 
Konvulsionen  während  Brechdurch- 
fall im  Alter  von  vier  Monaten) 

e)  Nach  der  Pubertät 

1.   ohne  Gelegenheitsursache  ....  in    3  Fällen 
(in   einem  Falle   urämische  Kon- 
vulsionen im  siebenten  bis  achten 
Lebensjahre). 

III.  Körperliche  Abweichungen: 

Zangenkompressionen  am  Schädel in  3  Fällen 

Nystagmus  rotatorius „  1  Falle 

Strabismus  divergens „  1     „ 

Geringe  Mikrokephalie „  1     „ 

Ghoreatische  Zuckungen '  „  2  Fällen 

Zerebrale  Kinderlähmung „  7      „ 

IV.  Psychische  Abweichungen: 

1.  Schwachsinn in  12  Fällen 

2.  Idiotie „     8      „ 

V.  Besondere  Merkmale  bei  den  Anfällen: 
Unmittelbar  vor  dem  Anfall: 

Ziehende  Schmerzen   an  der  Stelle  der  Zan- 
genimpression   in    2  Fällen 

Krampfhafte  Zusammenziehung  der  Zunge  .   „     1  Falle 
Ziehendes  Gefühl  im  linken  Fu£,  das  dann 

den  Körper  hinaufsteigt „     1     „ 

Zittern  und  Ziehen  am  Hals „     1     „ 

Zucken  im  linken  Arm „     1     „ 

Wie  ans  der  Übersicht  hervorgeht,  weisen  von  den  45  Fällen 
mit  Abweichungen  vom  normalen  Gebnrtsverlanf  13  Fälle  here- 
ditäre Belastung  als  konkurrierenden  Faktor  für  das  Zustande- 
kommen der  Epilepsie  auf.  Es  ist  einleuchtend,  daß  beim  Zu- 
sammentreffen der  beiden  Faktoren  eine  gesteigerte  Prädisposition 
zur  Erkrankung  des  Individuums  vorliegt.  In  6  Fällen  fand  sich 
bei  den  nicht  neuropathisch  Belasteten  Tuberkulose  in  der  Aszendenz, 
die  nach  Binswanger  (S.  85)  als  keimschädigende  Ursache  in 
Betracht  kommt.  Binswanger  schließt  sich  im  übrigen  Hasse 
und  Nothnagel  an,  die  bei  der  großen  absoluten  Häufigkeit  der 


730  Volland, 

Phthise,  selbst  bei  dem  öfteren  Zusammentreffen  beider  Krankheiten 
in  einer  Familie  einen  inneren  genetischen  Zusammenhang  zwischen 
Tuberkulose  und  Epilepsie  in  Abrede  stellen.  —  Noch  einige 
Worte  zur  Erläuterung  der  Übersicht.  Nur  in  3  Fällen  ließen 
sich  bei  unserm  Material  mit  Sicherheit  die  Schädelverandemngen 
auf  traumatische  Einwirkungen  während  der  Geburt  zurückfuhren. 
In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  blödes  Kind,  das, 
seit  den  ersten  Lebenstagen  epileptisch,  im  Alter  von  6  Jahren 
verstarb.  Intra  vitam  bestand  eine  Parese  des  entgegengesetzten 
Fazialis  und  eine  geringere  Entwicklung  des  entgegengesetzten 
Armes,  bei  der  Autopsie  fand  sich  makroskopisch  außer  chronischer 
Leptomengitis  und  Granulierung  des  Ependyms  in  den  Seiten- 
ventrikeln nicht  einmal  eine  deutliche  Assymmetrie  im  Bau  der 
Hemisphären,  von  gröberen  Veränderungen  ganz  zu  schweigen. 
Außer  dem  genannten  Falle  stehen  noch  zwei  Autopsien  zur 
Verfügung.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  gleichfalls  um 
Idioten,  beide  durch  Forceps  geboren,  von  denen  der  eine  im  17., 
der  andere  im  4.  Jahre  verstarb.  Bei  dem  17  jährigen,  von 
mütterlicher  Seite  tuberkulös  belastet,  fand  sich  makroskopisch 
nur  eine  chronische  Leptomengitis.  Die  Epilepsie  hatte  sich  zur  Zeit 
der  zweiten  Dentition  eingestellt.  Der  vierjährige,  vom  Vater 
tuberkulös  belastet,  zeigte  Entwicklung  von  kleineren  und  größeren 
Himtuberkeln  im  rechten  Stirnhim  und  der  motorischen  Region. 
Kimdratf  Lambl^  Schäle  und  Kocher  haben  für  manche  Fälle 
von  Porencephalie  Schädelkompression  während  der  Geburt  als 
Ursache  angenommen,  auch  Stolper  (siehe  oben)  sezierte  einen 
solchen  Fall.  Unter  etwa  100  Autopsien  von  Epileptikern  sah 
Verfasser  einen  typischen  Fall  von  Porencephalie,  bei  dem  jedoch 
die  nachträglich  angestellte  Erkundigung  einen  normalen  Geburts- 
verlauf und  Fehlen  jeglicher  traumatischer  Schädlichkeit  ergab.  — 
Bei  der  Durchsicht  und  Untersuchung  aller  Fälle  wurde  auch 
darauf  geachtet,  ob  die  epileptischen  Insulte  bei  der  Aura 
bestimmte  Merkmale  darbieten,  die  auf  umschriebene  krankhafte 
Herde  in  der  Hirnrinde  hindeuten.  Die  Entstehung  solcher  um- 
schriebener Hirnherde  beim  Durchtritt  des  Schädels  durch  das 
verengte  und  deformierte  Becken  der  Mutter  ist  wohl  denkbar, 
wenn    man    bedenkt,    welche   schweren   Läsionen  der   kindliche 
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Schädel  zuweilen  aufweisen  kann  (vgl.  die  entsprechenden  Ab- 
bildungen der  geburtshilflichen  Lehrbücher). 

Aber  auch  durch  peripherische,  gleichmäßige  Kompression 
des  Schädels  entstehen  bekanntlich  intrakraniellc  Blutergüsse,  die 
zerstörend  oder  schädigend  auf  die  Himsubstanz  einwirken  können. 
Oft  genug  wird  ja  schon  intrauterin  durch  den  gesteigerten  Hirn- 
druck der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt.  Die  Untersuchungen 
in  dieser  Hinsicht  ergaben  nur  wenig;  vgl.  die  Übersicht  A  Nr.  V 
und  B  Nr.  V.  Für  solche  Fälle,  in  denen  die  Aura  auf  ein 
bestimmtes  Hirnrindengebiet  hindeutet,  wäre  es  ja  denkbar,  daß 
durch  Schädlichkeiten  während  des  Geburtsaktes  Hirnrinden- 
veränderungen entstanden  sind,  die,  nach  Binsivanger  einen 
dauernden  Reiz  ausübend,  zu  veränderten  Erregbarkeitszuständen 
des  Gehirns  d.  i.  zur  epileptischen  Veränderung  Veranlassung 
geben. 

So  erklärt  sich  nach  dem  genannten  Autor  die  Epilepsie 
vor  allem  auch  in  den  Fällen,  wo  die  pathologischen  Prozesse 
der  zerebralen  Kinderlähmung  sich  in  der  Hirnrinde  abgespielt 
haben.  Unter  den  vorliegenden  45  Fällen  von  Geburtsstörungen 
und  Epilepsie  finden  sich  7  Fälle,  die  sämtlich  keine  neuro-  resp. 
psychopathische  Belastung  aufweisen,  und  bei  denen  wohl  nicht 
die  Geburtsstörung  sondern  in  erster  Linie  die  organische  Him- 
erkrankung  als  Ursache  für  den  veränderten  Erregbarkeitszustand 
des  Gehirns  anzusehen  ist.  Auf  diese  7  Fälle  bezieht  sich  folgende 
Übersicht  (s.  S.  732). 

Wenn  auch  die  Zahl  der  vorliegenden  Fälle  eine  sehr  geringe 
ist,  so  führen  sie  doch  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  zu  der 
Vermutung,  daß  die  traumatischen  Schädlichkeiten  während  des 
Geburtsaktes  das  Gehirn  für  die  Entwicklung  des  encephalitischen 
Prozesses  prädisponierten.  — 

Bei  dem  Versuche  Störungen  im  Ablauf  des  normalen  Geburts- 
vorganges in  eine  kausale  Beziehung  zur  Epilepsie  zu  bringen, 
erschien  es  natürlich  notwendig,  sich  auch  nach  dem  Geburtsmodus 
und  dem  Gesundheitszustand  der  Geschwister  der  Epileptiker  zu 
erkundigen,  die  selbst  eine  schwere  Geburt  durchzumachen  hatten. 
Es  wurden  entsprechende  Erkundigungen  bei  den  Eltern  unserer 
Patienten  eingezogen^  die  das  folgende  Resultat  hatten: 
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geistig:  blöde  (taberkol. 

Geburtsdauer 

Kinderlähmung 

Belastung),     bei    der 
Autopsie  Himtoberkel. 

2.  im  10.  Monat 

Forceps 

mit  Eintritt  der 
Kinderlähmung 

geistig:  Schwachsinn. 

3.  keine  genauen 
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im  4.  Jahre 

mit  IV'2  Jahren   „Zahn- 

Angaben 
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krämpfe'',  geistig:  blöde. 

4.  im  16.  Monat 

Forceps 

mit  Eintritt  der 
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geistig:  schwachsinnig. 
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Forceps 
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Schwäche  auf  d.  später 
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7.  im  2.  Jahre 

Forceps 

zu  Beginn  der 

geistig:  hochgradiger 

2.  Dentition 

Schwachsinn. 

1.  Familie.  Drei  Geburten.  1)  Frühgeburt  im  8.  Monat,  starke  Kom- 
pression des  Kopfes  mit  der  Zange,  später  'Epilepsie.  2)  schwere  Geburt, 
zwei  Ärzte,  Kind  tot  zur  Welt.  3)  Frühgeburt  im  8.  Monat,  leicht,  Kind 
später  an  Brechdurchfall  gestorben. 

2.  Familie.  Zwei  Kinder  durch  Forceps.  Ein  Kind  im  10.  Monat 
Encephalitis,  seit  dieser  Zeit  auch  Krampfanfälle ;  das  zweite,  zurzeit  8  Jahre 
alt,  bis  jetzt  gesund.  Sechs  andere  Geburten  verliefen  normal,  Kinder  sämt- 
lich gesund. 

3.  Familie.  Zangengeburt,  Kind  später  epileptisch,  die  übrigen  Ge- 
schwister ohne  Kunsthilfe  nur  mit  etwas  längerer  Gebnrtsdauer  geboren, 
sämtlich  gesund. 

4.  Familie.  Zangengeburt,  Kind  später  epileptisch,  zweiter  Partus 
(7  Monatskind),  langdauemd  doch  ohne  ärzüiche  Hilfe,  Kind  immer  viel 
krank,  „nervenschwach"*,  zurzeit  6  Jahre,  bis  jetzt  keine  Krampf  anfalle. 
Dritter  Partus  leicht,  zuerst  gute  Entwicklung,  mit  7  Monaten  Exitus  letalis 
infolge  von  „englischer  Krankheit  und  Nierenleiden**. 

5.  Familie.  Die  fünf  ersten  Kinder  langdauemde  Geburten,  keine 
Kunsthilfe,  sämtlich  gesund,  das  sechste  Kind  Gesichtslage,  Geburtsdauer 
zwei  Tage,  schließlich  spontane  Geburt,  Kind  verunstaltet  (Kopf  auf  dem 
Rücken,  linke  Hand  verdreht,  später  Hemiplegie  und  Krampfinsulte,  das  achte 
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Kind  vom  Arzt   geholt,   starb  während   der  Geburt,   das   zwölfte  Kind '  mit 
ärztlicher  Hilfe  gebofen,  bis  jetzt  gesund. 

6.  Familie.  Zangengeburt,  nachfolgende  Asphyxie,  im  2.-6.  Monat 
Lungenentzündung  und  Darmkatarrh,  danach  Krampfanfälle,  zwei  andere 
Geschwister  (8  und  2V2  Jahre  alt)  bis  jetzt  gesund. 

7.  Familie.  Zangengeburt  (großes  Kind,  10—11  Pfund  schwer),  im 
15.  Monat  Encephalitis,  seit  dieser  Zeit  Krampfanfälle,  die  anderen  Geschwister 
mit  kurzer  Geburtsdauer  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

8.  Familie.  Vier-  bis  fünfstündige  Geburtsdauer,  ärztliche  Hilfe  (doch 
keine  Zange,  auch  kein  anderer  schwerer  Eingriff),  Kind  gesund,  zweites  Kind 
Zangengeburt,  gleich  post  partum  Schwäche  der  rechtsseitigen  Extremitäten, 
im  18.  Monat  Zunahme  der  Lähmung,  im  2.  Jahre  Krampfinsulte. 

9.  Familie.  1)  Forceps,  im  11.— 12.  Monat  Konvulsionen,  im  8.  Jahre 
Epilepsie.    2)  Normale  Geburt,  Kind  bis  jetzt  gesund. 

10.  Familie.  Rhachitisches  Becken  der  Mutter.  Sämtliche  Kinder  mit 
ärztlicher  Hilfe  geboren.  1)  Tod  wenige  Minuten  nach  der  Geburt.  2)  Seit 
der  Geburt  „Lungenfehler",  Neigung  zu  Ohnmächten.  3)  In  der  ersten 
Kindheit  „Darmkrämpfe**,  im  16.  Jahre  Epilepsie.  4)  Kind  im  12.  Jahre  Epi- 
lepsie.   5)  Kind  schwächlich  und  kränklich,  geistig  bis  jetzt  gut  begabt. 

11.  Familie.  Sieben  Geschwister,  vier  schwere  Geburten.  Ein  Sohn 
durch  Forceps  geboren,  epileptisch.  Eine  Schwester  gesund,  deren  Gebartsmodus 
leider  brieflich  nicht  angegeben,  die  anderen  Geschwister  klein  gestorben. 

12.  Familie.  Mutter  in  der  ersten  Gravidität  viel  Aufregung,  bei  Eintritt 
der  Wehen  Ohio  reformier  ung  durch  englischen  Arzt  in  New  York,  Wehen- 
schwäche, Forceps,  Konvulsionen  im  5.  Monat,  Epilepsie  mit  6  Jahren. 
Zweites  Kind:  Schwangerschaft  normal  verlaufen.  Bei  Wehenbeginn  abermals 
Chloroformiernng  durch  den  englischen  Arzt,  Wehen  schwäche.  Forceps,  starke 
Kompression  des  Kopfes,  im  Alter  von  3 — 4  Monaten  18  mal  Krampfanfälle, 
Knabe  jetzt  15  Jahre  alt,  bis  jetzt  gesund.  Drittes  Kind  normal  (in  Deutsch- 
land) geboren,  bis  jetzt  gesund. 

13.  Familie.  Fünf  Kinder  leben  und  sind  gesund,  sämtlich  normal 
geboren,  das  jüngste  Kind  Zangengeburt,  im  8.  Jahre  Epilepsie. 

14.  Familie.  Patient  ist  das  zweite  Kind  seiner  Mutter,  tiefe  bleibende 
Zangenimpression,  infolge  davon  Hemiparese,  später  epileptisch.  Die  übrigen 
Geschwister  normal  geboren  und  gesund. 

15.  Familie.  Sechs  Kinder  sämtlich  wegen  Beckenenge  der  Mutter  durch 
Zange  oder  Wendung  geboren.  Fünf  während  der  Geburt  verstorben,  das 
vierte  Kind  (schwerer  Forceps  mit  bleibender  Schädclimpression)  nach 
normaler  geistiger  und  körperlicher  Entwicklung  in  der  Pubertätszeit  epi- 
leptisch. 

16.  Familie.  Erstes  Kind  Zangengeburt,  nachfolgende  Asphyxie,  später 
epileptisch.    Zweites  Kind  leicht  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

17.  Familie.  Sieben  Geschwister,  fünf  Kinder  mit  der  Zange  geboren, 
ein  Sohn  epileptisch,  die  übrigen  bis  jetzt  gesund. 
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18.  Familie.  Erstes  Kind  schwerer  Forceps,  gute  Entwicklung,  mit 
20  Jahren  Soldat,  bis  jetzt  gesund.  Zweites  Kind,  schwere  Geburt.,  wahr- 
scheinlich Wendung,  später  Epilepsie.  Drittes  Kind,  Forceps,  später  epileptisch. 
Viertes  Kind,  normale  Geburt,  bis  jetzt  gesund. 

19.  Familie.  Zwei  Zangengeburten,  davon  ein  Kind  epileptisch,  das 
andere  in  frühester  Kindheit  gestorben.  Die  übrigen  Geschwister  normal 
geboren,  bis  jetzt  gesund. 

Leider  stehen  mir  nur  die  obigen  Auskünfte  zur  Verfügung, 
in  den  anderen  Fällen  waren  die  Eltern  entweder  verstorben  oder 
die  Antworten  waren  zu  ungenau,  um  Verwertung  finden  zu  können. 
Zur  Erläuterung  der  Familienberichte  ist  nicht  viel  hinzuzufügen: 
sie  zeigen  mit  Deutlichkeit  den  zuweilen  schädigenden  Einfluß  des 
abnormen  Geburtsverlaufs,  indem  in  ein  und  derselben  Familie 
normal  geborene  Kinder  gesund  blieben,  während  die  mit  schwierigem 
Geburtsverlauf  später  an  Epilepsie  erkrankten. 

Damit  wäre  Verfasser  zum  Schlüsse  seiner  Untersuchung 
gekommen,  deren  Ergebnis  er  folgendermaßen  formulieren  möchte: 
Im  Vergleich  zu  der  großen  Häufigkeit  der  Epilepsie 
spielen  in  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  die  Geburts- 
störungen nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Aber  in  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  sind  die  Geburtsstörungen 
als  vorbereitende  Ursache  für  die  spätere  Epilepsie 
anzuschuldigen.  Durch  die  traumatischen  Schädigungen  des 
kindlichen  Kopfes  während  der  Geburt,  auch  wenn  sie  sich  nach 
derselben  bald  ausgleichen  und  zuerst  keine  merkbaren  Nachteile 
für  das  Kind  erkennen  lassen,  kann  der  Boden  für  den  gesteigerten 
Erregbarkeitszustand  des  Gehirns  geschaffen  werden,  der  sich  in 
Form  des  epileptischen  Leidens  äußert.  Die  Ent¥ncklung  des 
Kindes  kann  sich  in  der  ersten  Kindheit  normal  vollziehen,  bis 
plötzlich  mit  oder  ohne  Gelegenheitsursache,  namentlich  aber  zu 
gewissen  Zeiten,  in  denen  sich  physiologische  Umwälzungen  im 
Olganismus  vollziehen,  der  epileptische  Anfall  sich  einstellt. 
Namentlich  die  Zeit  der  zweiten  Dentition,  dann  aber  auch  die 
Pubertätszeit  und  die  erste  Dentition  sind  als  solche  gefährliche 
Entwicklungsperioden  zu  bezeichnen,  die  hinsichtlich  der  Prophylaxe 
der  Epilepsie  eine  besondere  hygienische  Überwachung  des  Kindes 
erfordern. 
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77.  Ordentliche  Versammlung  des  Psychiatrischen 
Vereins    der   Rheinprovinz    am   16.  Juni   1906  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Adams,  Äschaffenbu/rg,  Becker,  Born- 
traeger^  Bemard,  Brandts,  BrockhauSf  Deiters,  v,  Ehrenwaü,  Ennen,  Fabricius, 
Finkeinburg,  Foerster,  Gerhartz,  Gielen,  v.  d.  Helm,  Herting,  Herzfeld,  KeUei% 
Kentenich-G\&dh&ch,  Kolpin,  Landerer,  Langen,  Lenn^er,  Liebmann,  Lückerath, 
Mohr,  MüUer,  Oebeke,  Feipers,  Felman,  Feretti,  Flempel,  Bademacher,  Rosen- 
thal, Schirbach,  Schmidt-K^ln,  Schmitz,  Schütte,  Fr.  Schnitze,  Siebert,  Thomsen, 
Thywissen,  Umpfenbach,  Wagner,  Wahn,  Westphal,  WiUielmt/. 

Als  Gäste  sind  anwesend:  Boltz-Hsanburg,  Sommer-Bendorl,  Schlegtendal- 
Aachen,  Weber-Bonn. 

'  Der  Vorsitzende  macht  zunächst  Mitteilung  von  dem  am  15.  November 
1905  erfolgten  Tod  des  Geheimen  Sanitätsrats  JETei/rnann- Krefeld  und  erwähnt 
das  Hinscheiden  von  Fürstner.  Die  Anwesenden  ehren  das  Andenken  der 
Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen.  Dr.  Kraus,  bisher  in  Bonn, 
ist  wegen  Verzug  aus  der  Rheinprovinz  und  Übergang  zu  einem  anderen 
Spezialfach  aus  dem  Verein  ausgetreten.  Zum  Eintritt  haben  sich  gemeldet: 
Dr.  Beyer,  dirigierender  Arzt  der  neu  eröffneten  Volksheilstätte  Roderbirken 
bei  Leichlingen,  der  IL  Arzt  der  Dr.  Erlenmey ergehen  Anstalten  in  Bendorf 
a.  Rh.  Dr.  Sommet,  und  der  Regierungs-  und  Geheime  Medizinalrat  Dr.  Schleg- 
tetidaJr  Aachen. 

Durch  Akklamation  werden  dann  in  den  Verein  aufgenommen:  Regie- 
rungs-  und  Geheimer  Medizinalrat  ^om^rae^/e^r-Düsseldorf,  Privatdozent  Dr. 
Finkelnburg-Bonn,  Dr.  Ewald  Kirch-Kreield,  Dr.  Gte^en-Duisburg,  Nervenarzt, 
Dr.  Lani/er-Andemach,  Dr.  Mosebach-G&]kha,nsen,  Dr.  Bäther-Merzig,  Dr.  Schir- 
hach-Bonn,  Di.  SchÖnbrod-Graienherg. 

Es  folgen  die  Vorträge: 

Liebmann 'KQ\n  stellt  zunächst  zwei  an  Friedreichscher  Krankheit 
leidende  Brüder  von  10  resp.  7  Jahren  vor.  Bei  beiden  findet  sich  hoch- 
gradige statische  Ataxie,  choreaartige  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  oberen 
Extremitäten,  taumelnder  Gang,  Fehlen  der  Kniephänomen,  Skoliose,  Fried- 
reichscher Fuß.    Außerdem  haben  beide  Brüder  hochgradige  Veränderungen 
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am  Herzen.  Bei  einer  —  nicht  vorgestellten  —  Schwester  von  3Vf  Jahren, 
bei  der  sich  auf  nervösem  Gebiet  nnr  erst  eine  gewisse  Unsicherheit  beim 
Stehen  und  auffallend  schwache  Kniereflexe  finden,  läßt  sich  ebenfalls  eine 
außerordentliche  Arhythmie  des  Pulses  und  eine  Vergrößerung  des  Herzens, 
besonders  des  linken  Ventrikels  nachwAsen.  Als  Ätiologie  kommt  vielleicht 
hereditäre  Lues  in  Betracht.  (An  anderer  Stelle  soll  ausführlich  über  die 
Fälle  berichtet  werden.) 

Professor  Westphal-Bonn:  1.  Dber  hysterische  Kontraktnrzu- 
stände  äußerer  Augenmuskeln  in  einem  Falle  traumatischer 
Psychoneurose. 

Der  demonstrierte  26jährige  Patient  hat  im  Jahre  1903  eine  Schädel- 
verletzung (Impression  des  rechten  Scheitelbeines)  durch  einen  eisernen  Balken 
erlitten,  der  ihm  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Im  Anschluß  an  diese  Ver- 
letzung stellten  sich  bald  mannigfache  psychische  und  nervöse  Stönmgen  bei 
dem  Patienten  ein. 

Eine  Aufmeißelung  des  Schädels  an  der  Stelle  der  Narbe  blieb  ohne 
Erfolg. 

Patient  bietet  zurzeit  auf  psychischem  Gebiete  die  Zeichen  der  trauma- 
tischen Seelenstörung,  eigenartige  Demenz,  Störungen  des  Gedächtnisses  und 
der  Merkfähigkeit,  wehleidiges,  stumpfes,  apathisches  Wesen  mit  zahlreichen 
hypochondrischen  Klagen,  in  ausgesprochenster  Weise  dar. 

Es  bestehen  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  ist  die  Schädelnarbe  in 
hohem  Grade  druckempfindlich,  das  Schwindelgefuhl  ist  so  ausgesprochen, 
daß  Patient  nur  mit  Stock  mühsam  und  langsam  gehen  kann. 

Es  besteht  komplette  Analgesie  an  der  gesamten  Körperoberfläche. 
Anfälle  von  Herzklopfen,  starkes  Schwitzen. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  stehen  die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Augen. 

Der  1.  Bulbus  ist  nach  innen  gedreht,  oft  in  extremer  Konvergenz- 
stellung, die  mitunter  lange  Zeit  hindurch  beibehalten  wird,  so  daß  bei  ober- 
flächlicher Beobachtung  leicht  der  Eindruck  entstehen  kann,  als  handele  es 
sich  um  eine  linksseitige  Abduzenslähmung  mit  sekundärer  Kontraktur  des 
Rectus  internus,  zumal  Patient  über  Doppelbilder  beim  Blicken  nach  links 
klagt.  Es  zeigt  sich  aber  bei  Prüfung  der  Bulbusbewegungen,  daß  eine 
Lähmung  nicht  besteht,  der  Bulbus  vielmehr  in  den  äußeren  linken  Augen- 
winkel bewegt  werden  kann.  Bei  diesen  Bewegungen  zeigt  sich  aber  die 
bemerkenswerte  Erscheinung,  daß,  sowie  der  Bulbus  die  Mittellime  nach  links 
überschritten  hat,  zuckende,  ruckweise  Muskelzuckungen  auftreten,  die  ihn 
wieder  in  seine  ursprüngliche  Konvergenzstellung  zurückzuziehen  suchen. 
Diese  sehr  charakteristischen  Muskelzuckungen  weisen  darauf  hin,  daß  in 
dem  demonstrierten  Falle  die  abnormen  Beweglichkeitsverhältnisse 
des  1.  Bulbus  nicht  auf  einer  Abduzenslähmung,  sondern  auf 
Kontrakturzuständen  äußerer  Augenmuskeln,  speziell  des  L  Mus- 
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cnlus  rectns  internus  beruhen,  die  im  Zusammenhang  mit  den 
übrigen  Erscheinungen  wohl  als  hysterische  aufgefaßt  werden 
müssen.  Ich  bemerke,  daß  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
(Dr.  OaUus)  normale  Verhältnisse  ergeben  hat,  daß  sich  Zeichen  einer  orga- 
nischen Erkrankung  des  Zentralnervensystems  nicht  finden.  Interessanter- 
weise scheint  sich  in  jüngster  Zeit  auch  auf  dem  rechten  Auge  eine  Bewe- 
gungsanomalie in  Gestalt  einer  leichten  Divergenzstellung  des  r.  Bulbus 
herauszubilden,  die  bei  etwas  stärkerer  Ausbildung  in  Verbindung  mit  dem 
Befunde  am  L  Auge,  den  Anschein  einer  assoziierten  Augenmuskel- 
lähm nng  erwecken  könnte.  Indessen  zeigt  auch  die  Untersuchung  des  r. 
Auges,  daß  bei  dem  Blicke  nach  links  die  erwähnten  Zuckungen  des  Bulbus 
in  deutlichster  Weise  auftreten,  die  abnorme  Stellung  des  Bulbus  also  auf 
einen  Kontrakturzustand  des  r.  Musculus  abduzens  beruht. 

Bei  der  Untersuchung  gelingt  es  regelmäßig  nachzuweisen,  daß  die 
charakteristischen  Zuckungen  der  Bulbusmuskeln  immer  nur  bei  dem  Blicke 
nach  links  auftreten  und  zwar  sofort,  wenn  der  Bulbus  die  Mittellinie  über- 
schritten hat.  Daß  in  der  Tat  Fälle  von  hysterischer  konjugierter  Augen- 
ablenkung vorkommen,  lehrt  besonders  eine  interessante  Beobachtung  Borels^), 
in  welcher  diese  Erscheinung  ein  ganzes  Jahr  bestanden  haben  soll.  Eine 
vor  kurzem  von  mir  veröffentlichte  Beobachtung^  zeigte,  daß  selbst  das 
Bild  einer  kompleten  Ophthalmoplegie  ext.  bilat.  durch  hysterische  Augen- 
mnskelstörungen  voiigetäuscht  werden  kann. 

2.  Demonstration  zweier  Fälle  von  Tabes  dorsalis  incipiens 
in  hohem  Lebensalter. 

Beide  Fälle  sind  dadurch  bemerkenswert,  daß  sich  die  Tabes  bei  ihnen  an- 
scheinend erst  im  hohen  Lebensalter  entwickelt  hat.  Der  Patient  ist  jetzt  71  Jahre 
alt,  die  3)  Patientin  schon  78  Jahre.  Beide  Fälle  zeigen  Fehlen  der  Sehnen- 
refleze  an  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie  reflektorische  Pupillen- 
starre, für  die  andere  Ursachen  (Neuritis,  senile  Miosis  usw.)  auszuschließen  sind. 
Subjektive  Beschwerden  fehlen  in  beiden  Fällen,  so  daß  die  Tabes  einen 
zufälligen  Befund  bei  zwei  senilen  Individuen  darstellt,  die  wegen  seniler 
psychischer  Störungen  in  unsere  Behandlung  kamen.  Ätiologisch  ist  beson- 
ders bemerkenswert,  daß  sich  der  Patient  im  Jahre  1896  in  seinem  60.  Lebens- 
jahre syphilitisch  infiziert  hatte  (Bericht  der  hiesigen  Klinik  für  Syphilis),  so 


^)  Arch.  d'ophtalm.  1886  u.  87  und  Annales  oculistiques  1887.  Zitiert 
nach  Binstvanger,  Hysterie,  S.  387. 

^  Über  einen  unter  dem  Bilde  einer  Ophthalmoplegie  ext.  verlaufenden 
Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1905, 
Nr.  22. 

^  Dieser  Fall  ist  wegen  seiner  Komplikation  mit  einer  presbyophreni- 
schen  Psychose  schon  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom 
11.  Dezember  1905)  von  nur  demonstriert  worden. 
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daß  der  Fall  also  wohl  den  für  die  Ätiologie  der  Tabes  wichtigen  Beob- 
achtungen zuzurechnen  ist,  auf  die  Erb  immer  mit  Nachdruck  hingewiesen 
hat,  in  denen  sich  bei  ungewöhnlich  später  Infektion  auch  eine  ungewöhn- 
lich späte  Tabes  entwickelt.  Über  ätiologische  Verhältnisse  bei  der  tabischen 
Patientin  läßt  sich  Sicheres  nicht  eruieren.  (Eigenbericht.) 


Kölpin-Bonn:  Trauma  und  Paralyse. 

Meine  Herren!  Das  Thema,  über  das  ich  Ihnen  hier  zufolge  eines  in 
der  letzten  Sitzung  dieses  Vereins  gefaßten  Beschlusses  die  Ehre  h&be  ein 
Referat  zu  erstatten,  lautet:  Trauma  und  Paralyse.  Aufgabe  dieses  Vortrages 
wird  es  also  sein,  festzustellen,  ob  irgendwelche  Beziehungen  zwischen  Trau- 
men ~  in  erster  Linie  kommen  dabei  selbstverständlich  Kopftraumen, 
seien  diese  nun  direkter  oder  indirekter  Art,  in  Betracht  —  und  der  Para- 
lyse bestehen,  und  wenn  dies  der  Fall  sein  sollte,  welcher  Art  diese  Bezie- 
hungen sind. 

Als  ich  dies  Referat  übernahm,  meine  Herren,  war  ich  mir  vollkommen 
klar  darüber,  daß  ich  kaum  in  der  Lage  sein  würde,  wichtige  neue  Gesichts- 
punkte aufstellen  zu  können.  Die  einschlägigen  Fragen  sind  ja,  namentlich 
in  den  letzten  zwei  Dezennien,  von  einer  großen  Anzahl  von  Autoren  mehr 
oder  minder  eingehend  besprochen  worden.  Das  Interesse  an  diesem  Gegen- 
stande wurde  besonders  auch  dadurch  wachgehalten,  daß  ja  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhang  zwischen  Traumen  und  Paralyse  eng  verknüpft  ist  mit 
der  Frage  der  Ätiologie  der  Paralyse  überhaupt.  Es  würde  mich  viel  zu  weit  vom 
Thema  abführen  und  hieße  in  einer  Versammlung  von  Fachgenossen  auch  wohl 
Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  ich  auf  diese  letztere  Frage  hier  des  näheren 
eingehen  wollte.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  wir  deutschen  Irrenärzte  heute 
wohl  alle  überzeugt  von  der  überaus  wichtigen,  ja  dominierenden  Rolle,  die 
der  Lues  in  der  Pathogenese  der  Paralyse  zukommt.  Es  ist  Ihnen  ja  auch 
bekannt,  daß  eine  ganze  Anzahl  namhafter  Autoren  soweit  geht,  daß  sie 
annehmen,  daß  jeder  Paralyse  eine  luische  Infektion  vorangegangen  sein 
müsse.  Auf  diesem  Standpimkt  stand  Wemicke,  auf  diesem  Standpunkte 
steht  heute  noch  Kraepelin.  Es  ist  nun  klar,  daß,  wer  sich  dieser  Meinung 
anschließt,  in  dem  Trauma  nur  ein  auziliäres  Moment  erblicken  kann  und 
einen  direkten  Zusammenhang  zwischen  Paraly^  und  Trauma  ablehnen  muß. 
Dann  hätte  es  auch  keinen  Zweck,  weiter  in  die  Diskussion  dieser  Frage 
einzutreten.  Wenn  aber  von  unserem  Verein  trotzdem  das  zur  Besprechung 
stehende  Thema  aof  die  Tagesordnung  gesetzt  wurde,  so  darf  daraus  wohl 
der  Schluß  gezogen  werden,  daß  von  der  Mehrzahl  der  in  der  vorigen  Sitzung 
anwesenden  Fachgenossen  jener  extreme  Standpunkt  in  der  Lues-Paralyse- 
frage  nicht  geteilt  wurde.  Ich  glaube  auch  heute  nicht  fehlzugehen,  wenn 
ich  annehme,  daß  die  außerordentlich  vorsichtige  Art,  in  der  IVoÜerU^erg  in 
dem  von  Binmranger  und  Siemerling  herausgegebenen  Lehrbuche  den  bisher 
bekannten  Tatsachen  Rechnung  zu  tragen  versucht,   den  meisten  von  Ihnen 
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sympathischer  sein  wird.  Woüenberg  äußert  sich  dahin,  dafi  „in  der  ganz 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Paralyse  eine  postsyphilitische  Erkran- 
kung sei,  daß  indes  zu  ihrer  Hervorruiung  noch  andere  Schädlichkeiten  not- 
wendig, von  denen  wir  bis  jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  könnten,  daß 
sie  nicht  auch  allein  unter  Umständen  den  paralytischen  Prozeß  erzeugen 
könnten.*^  Zu  diesen  „anderen  Schädlichkeiten **  würden  dann  auch  die  Kopf- 
verletzungen gehören. 

Die  Frage  nach  der  Existenz  einer  traumatischen  Paralyse  ist,  wie 
gesagt,  schon  häufig  erörtert  worden.  Verfolgt  man  die  Literatur  der  letzten 
20  Jahre,  so  muß  es  einem  sofort  auffallen,  daß  die  anfangs  recht  häufig 
diagnostizierten  traumatischen  Paralysen  allmählich  immer  seltener  werden. 
Wenn  noch  1887  Hartmann  von  den  sog.  sekundären  traumatischen  Psychosen 
allgemein  sagen  konnte,  daß  sie  in  Demenz,  oder  Paralyse  übergehen,  so  ist  man 
heute  wohl  etwas  anderer  Meinung.  Als  Mendel  vor  zwei  Jahren  über  das 
gleiche  Thema  einen  Vortrag  hielt,  gab  er  zwar  die  Existenz  einer  trauma- 
tischen Paralyse  ausdrücklich  zu,  bejahte  also  die  Möglichkeit  eines  direkten 
ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Paralyse,  betonte  aber, 
daß  dies  außerordentlich  seltene  Fälle  seien,  und  daß  unter  Tausenden  von 
Paralytikern  vieUeicht  ein  einziger  solcher  Fall  zur  Beobachtung  komme, 
über  dieses  seltene  Vorkommen  herrschte  auch  in  der  folgenden  Diskussion 
durchaus  Übereinstimmung.  —  Woraus  erklärt  sich  nun  eine  solche  Wand- 
lung der  Anschauungen?  Diese  Frage  ist  dahin  zu  beantworten,  daß  man 
einmal  sich  daran  gewöhnt  hat.  bei  der  Anamnese  der  Para- 
lytiker mehr  wie  früher  nach  einer  syphilitischen  Infektion  zu 
fahnden,  sowie  ferner,  daß  man  gelernt  hat,  eine  Reihe  para- 
lyseähnlicher Krankheitsbilder  von  der  echten  Paralyse  zu  unter- 
scheiden. 

M.  H.!  Wenn  wir  heute  nach  einer  Kopfverletzung  ein  dem  paralyti- 
schen gleichendes  Krankheitsbüd  sich  entwickeln  sehen,  so  dürfen  wir  nur  mit 
aller  Reserve  an  die  Beurteilung  des  Falles  herantreten.  Zunächst  muß  mit 
der  größten  Vorsicht  —  insbesondere  dann,  wenn  es  sich  um  Unfallverletzte 
handelt —  eine  umfassende  Anamnese  erhoben  werden.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  werden  wir  dann  feststellen  können,  daß  die  Paralyse 
schon  vor  dem  Unfall  bestanden  hat,  daß  vielleicht  schon  Jahre  vorher 
sich  eine  zunehmende  Stumpfheit  oder  Veränderung  des  Charakters  bemerk- 
bar gemacht  hatte.  Bisweilen  werden  wir  sogar  in  der  Lage  sein,  nachweisen 
zu  können,  daß  die  Verletzung  selber  bereits  die  Folge  einer  durch  die  Para- 
lyse bedingten  Unsicherheit  der  Bewegungen  oder  eines  paralytischen  Anfalls 
war,  oder  daß  sie  zurückzuführen  war  auf  ein  durch  die  paralytische  Euphorie 
bedingtes  Außerachtlassen  der  einfachsten  Vorsichtsmaßregeln.  Außerdem 
werden  wir  natürlich  nach  einer  etwa  vorausgegangenen  luischen  Infektion 
fahnden:  wir  werden  Erkundigungen  einziehen,  ob  die  Frau  Frühgeburten 
gehabt  hat,  ob  bei  den  Kindern  Zeichen  hereditärer  Lues  vorhanden,  und 
was  dergleichen  Dinge  mehr  sind. 
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Wenn  nun  aber  nach  allen  diesen  angedeuteten  Richtungen  hin  die 
angestellten  Recherchen  einen  negativen  Erfolg  haben,  so  muß  unsere 
nächste  Aufgabe  sein,  den  klinischen  Syniptomenkomplex,  der  uns  in  dem 
gegebenen  Krankheitsbilde  gegenübertritt,  genau  zu  untersuchen  und  ani 
Grund  dieser  Analyse  eine  möglichst  exakte  Differentialdiagnose  lu 
stellen.  Bei  diesem  Bestreben  müssen  wir  von  der  Erfahrungstatsache  aus- 
gehen, daß  die  Paralyse  eine  progrediente  Erkrankung  ist,  die  dorehschnitt- 
lich  in  zwei  bis  vier  Jahren  zum  Tode  führt,  und  die  gekennzeichnet  ist  durch 
eine  stetig  zunehmende  und  bei  genügender  Dauer  der  Erkrankung  zu  totalem 
Blödsinn  führende  psychische  Schwäche  und  daneben  auf  körperlidiem  Gebiet 
durch  eine  Reihe  eigentümlicher  nervöser  Reiz-  resp.  Lähmnngserscheinnngen. 
Fällen  nun,  die  sich  in  der  einen  oder  anderen  Hinsicht  nicht  in  dies  Bild 
fügen,  werden  wir  von  vornherein  schon  skeptisch  gegenüber  stehen.  Das 
ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  die  Erkrankung  schon  lange  Jahre,  oder  Jahrzehnte 
besteht,  ohne  eigentlich  progredient  zu  sein,  oder  wenn  alle  körperlichen 
Symptome  fehlen.  Am  häufigsten  geben  die  nach  Kopfverletzungen  nicht 
gar  so  selten  zur  Beobachtung  gelangenden  sog.  post traumatischen  De- 
menzen zu  der  Fehldiagnose  einer  traumatischen  Paralyse  Veranlassung. 
Diese  posttraumatischen  Demenzen  sind  ja  charakterisiert  durch  einen  bald 
mehr  bald  weniger  ausgeprägten  Schwachsinn,  der  sich  äußert  in  einem 
apathischen,  indolenten  Wesen,  einer  allgemeinen  Herabsetzung  und  Erschwe- 
rung der  psychischen  Leistungen,  sowie  in  Gedächtnisstörungen,  und  zwar 
vorwiegend  Störungen  der  Merkfähigkeit.  Daneben  bestehen  in  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  die  Zeichen  einer  traumatischen  Neurose,  die  hypochon- 
drische Stimmung,  insbesondere  auch  die  sich  vornehmlich  in  einer  großen 
Reizbarkeit  äußernde  Charakterveränderung  des  Kopftraumatikers.  Der  trau- 
matische Schwachsinn,  der  sich  akut  oder  chronisch  entwickeln  kann,  erreicht 
in  reinen  Fällen  jedenfalls  früher  oder  später  ein  Stadium,  wo  der  Krank- 
heitsprozeß nicht  weiter  fortschreitet,  ein  bleibender  Defektzustand  besteht 
Nie  kommt  es  beim  traumatischen  Schwachsinn  zu  jenem  Stadium  terminalen 
Blödsinns  mit  Zerfall  der  ganzen  Persönlichkeit  wie  bei  der  Paralyse.  Auch 
ein  sehr  dementer  Traumatiker  pflegt  in  seinem  ganzen  Benehmen,  in  seinem 
ganzen  Wesen  sich  anders  zu  geben  wie  der  Paralytiker;  es  fehlt  ihm  die 
stumpfe  Euphorie,  das  laxe  Sichgehenlassen  des  letzteren;  er  ist  geordneter 
in  seinem  Verhalten,  sauberer  in  Kleidung  und  Manieren.  Bietet  demnach  schon 
das  psychische  Verhalten  des  Kranken  eine  ganze  Reihe  von  Anhaltspunkten 
zur  Unterscheidung  beider  Erkrankungen,  so  ist  dies  noch  mehr  der  Fall, 
wenn  die  Resultate  der  körperlichen  Untersuchung  mit  berücksichtigt  werden. 
Hier  ist  zu  beachten,  daß  gesteigerte  Sehnenrefleze  sowohl  bei  der  trauma- 
tischen Demenz  wie  bei  der  Paralyse  vorkommen;  gehen  dieselben  indes 
Hand  in  Hand  mit  anderweitigen  Symptomen  einer  Seitenstrangerkrankung. 
Spasmen,  Babinskischem  Phänomen,  so  liegt  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  eine 
Paralyse  vor.  Der  Nachweis  von  Symptomen  einer  Hinterstrangerkrankung 
spricht  natürlich  ebenfalls  für  das  Vorhandensein  einer  Paralyse,  desgleichen 
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typisches  Silbenstolpem :  Ungleichheiten  in  der  Fadalisinnervation  sowie 
Zacknngen  der  Mundwinkel  können  bei  beiden  Erkrankungen  vorkommen. 
Die  wichtigste,  weil  häufigste  paralytische  Lähmangserscheinnng,  Veränderung 
der  Lichtreaktion  der  Pupillen,  läßt  uns  indes  bei  der  Diiferentialdiagnose 
gegenüber  der  traumatischen  Demenz  im  Stich:  wenngleich  es  als  Regel  zu 
gelten  hat,  daß  bd  der  letzteren  die  Pupillen  gut  reagieren,  so  mehren  sich 
doch  in  der  letzten  Zeit  sicher  beobachtete  Fälle  von  Kopfverletzung,  in 
denen  die  PnpiUenreaktion  deutlich  träge  und  —  in  allerdings  sehr  verein- 
zelten Fällen  —  sogar  erloschen  war.  Schließlich  würde  auch  noch  das  Eigeb- 
nis  der  Lumbalpunktion  in  Betracht  zu  ziehen  sein :  vermehrter  Eiweißgehalt 
und  Hyperlymphocytose  sprechen,  wenn  auch  nicht  unbedingt  für  Paralyse, 
so  doch  mindestens  für  eine  voraufgegangene  luische  Infektion. 

Wenngleich  wir  bei  Berücksichtigung  aller  dieser  Momente  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  der  Lage  sein  werden,  sehr  bald  eine  sichere  Diiferential- 
diagnose zwischen  traumatischer  Demenz  und  Paralyse  zu  steUen,  so  werden 
gelegentlich  dennoch  Fälle  übrig  bleiben,  wo  uns  dies  nicht  möglich  sein 
wird;  namentiich  wird  es  sich  dann  um  Fälle  handeln,  wo  Pnpillenstarre 
resp.  -trägheit^  eventuell  auch  noch  gesteigerte  Sehnenreflexe  bestehen.  Hier 
wird  oft  erst  die  fortgesetzte,  nötigenfalls  über  eine  Reihe  von  Jahren  sich 
erstreckende  Beobachtung  Klarheit  verschaffen  können.  Fehlt  eine  Progredienz 
des  Prozesses,  so  handelt  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  eine  traumatische 
Demenz.  Man  kann  nur  sagen:  mit  Wahrscheinlichkeit.  Denn  es  gibt  ja 
bekanntlich  auch  Fälle  sog.  stationärer  Paralyse,  die  in  ihrem  Wesen  allerdings 
noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt  und  zum  Glück  nicht  allzu  häufig  sind. 

Wenn  der  Krankheitsprozeß  bis  zu  einem  terminalen  Blödsinn  fort- 
schreitet, werden  wir  also  nach  dem  Gesagten  eine  traumatische  Demenz, 
wenigstens  eine  solche  reiner  Art,  nicht  annehmen  dürfen.  Andererseits 
braucht  aber  dann  auch  durchaus  nicht  immer  eine  Paralyse  vorzuliegen. 
Die  Progredienz  des  Krankheitsverlaufs  kann  auch  dadurch  bedingt  sein, 
daß  der  ihr  zugrunde  liegende  Prozeß  ins  Gebiet  der  Arteriosklerose 
gehört.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Tatsache,  daß  durch  Kopfverletzungen  eine 
arteriosklerotische  Degeneration  der  Himgefäße  erheblich  beschleunigt  resp. 
verschlimmert  werden  kann.  Bei  der  Diagnose  haben  wir  hier  zu  achten 
auf  das  Alter  des  Kranken,  auf  etwaige  Rigidität  der  peripheren  Arterien, 
anf  das  Verhalten  des  Herzens,  das  Vorhandensein  von  Albumen  im  Urin. 
Für  eine  arteriosklerotische  Erkrankung  spricht  femer  der  Verlauf  in  Schüben 
und  passagere  Lähmungserschein angen.  In  psychischer  Hinsicht  finden  wir 
hei  Arteriosklerose  häufig  eine  sehr  ausgeprägte  Ermüdbarkeit  und  Erschwerung 
des  Gedankenabiaufs;  auffallend  ist,  wie  Alzheimer  hervorhebt,  die  Leerheit 
auf  gemütlichem  Gebiet;  meist  ist  Krankheitseinsicht  vorhanden. 

Neben  der  traumatischen  und  arteriosklerotischen  Demenz  kann  gelegent- 
lich auch  eine  alkoholistische  in  Frage  kommen.  Daß  hier  die  Differential- 
diagnose gegenüber  der  Paralyse  sehr  schwierig  sein  kann,  ist  ja  bekannt. 
In  Betracht  sind  zu  ziehen  vor  allen  Dingen  die  Anamnese  und  die  Besserung 
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der  Symptome  bei  Dnrchfährong  der  Abstinenz.  Das  Vorhandensein  von 
Lähmnngserscheinongen  ist  nicht  ausschlaggebend;  wir  wissen  ja,  daß  die- 
selben, insbesondere  auch  Papillenstarre,  anch  bei  chronischen  Alkobolisten 
bisweilen  zu  konstatieren  sind.  —  Erwähnung  verdient  auch  noch  die  Tat- 
sache, daß  nach  Kopfverletzungen  ein  dem  Karaakowschen  Symptomenkomplex 
gleichendes  Krankheitsbild  von  Kalberlah  als  akute  Kommotionspsychose 
beschrieben  worden  ist;  diese  FäJle  sind  indes  wohl  nur  recht  selten;  es  läßt 
sich  aber  denken,  daß  sie  gelegentlich  bei  mangelhafter  Anamnese  der  Dia- 
gnose Schwierigkeiten  bereiten  können. 

Gehen  wir  nun  einmal  die  in  der  Literatur  als  traumatische  Paralysen 
beschriebenen  Fälle  nach  den  eben  besprochenen  Gesichtspunkten  durch,  so 
werden  wir  ohne  weiteres  die  größte  Anzahl  derselben  als  nur  paralyse- 
ähnliche Krankheitsbilder  ausschalten  können.  Von  den  übrigbleibenden 
wird  ein  kleiner  Teil  als  zweifelhafte  Fälle  bezeichnet  werden  müssen,  der 
Rest  schließlich  wird  nach  Symptomatologie  und  Verlauf  durchaus  dem 
klinischen  Bilde  der  Paralyse  entsprechen.  Bei  den  Zweifelhaften  Fällen 
wird  bisweilen  wohl  noch  eine  längere  Beobachtung  das  Krankheitsbild 
klären;  der  Rest  aber  wird  erst  post  mortem  mit  Sicherheit  diagnostiziert 
werden  können. 

Wie  aber  haben  wir  uns  der  letzten  Kategorie  von  Fällen  gegenüber 
zu  verhalten,  nämlich  denen,  wo  eine  dem  klinischen  Bilde  nach  einwands- 
freie  Paralyse  sich  im  Anschluß  an  ein  Trauma  entwickelt  hat?  In  dieser 
Frage,  meine  Herren,  hat  die  pathologische  Anatomie  das  letzte  Wort 
zu  reden. 

Meine  Herren!  Unsere  Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  Paralyse  sind 
heute  so  weit  gediehen,  daß  wir  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  sagen  können, 
daß  die  Paralyse  nicht  nur  eine  klinische,  sondern  auch  eine  patholc^sch- 
anatomische  Einheit  darstellt.  Wir  wissen  heute,  namentlich  dank  den  Arbeiten 
von  Nissl  und  Alzheimer,  daß  wir  in  den  Gehirnen  von  Pandjrtikem  immer 
denselben  wiederkehrenden  Befund  erheben  können.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lehrt  uns,  daß  die  Paralyse  aufzufassen  ist  als  eine  diffuse 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  insbesondere  der  Hirnrinde,  und  daß 
diese  Erkranktmg  sich  kennzeichnet  durch  das  Nebeneinanderhergehen  eigen- 
artiger degenerativer  und  entzündlicher  Erscheimmgen.  Diese  Dinge  sind 
natürlich  bei  der  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Paralyse  von  ausschlaggebender  Bedeufting.  Wir  werden  also 
die  Frage  jetzt  so  stellen  müssen:  Können  durch  Kopfverletzungen 
in  der  Hirnrinde  Veränderungen  erzeugt  werden,  die  den  para- 
lytischen entsprechen?  Diese  Frage,  meine  Herren,  müssen 
wir  verneinen.  Die  Fälle  von  Demenzen  nach  Kopfverletzungen,  die 
bisher  anatomisch  untersucht  sind,  zeigen  uns  ganz  andere  Bilder.  Soweit 
es  sich  nicht  um  Gefäßveränderungen  handelte,  die  den  arteriosklerotischen 
zum  mindesten  außerordentlich  nahe  standen,  fanden  sich  massenhafte  kleine 
Blutungen  oder  Residuen  von  solchen.    Koppen  konnte  in  mehreren  Fällen 
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nar  vereinzelte  kleine  Narben  an  gewissen  PrädilektionssteUen  in  der  Hirn- 
rinde finden  und  sprach  deshalb  die  Vermntang  aus,  daß  durch  diese  Narben 
hervorgerufene  Zirkulationsstörungen  die  Grundlage  der  psychischen  £r- 
scheinimgen  bildeten.  Obgleich  die  Zahl  der  verwertbaren  positiven  Befunde 
bei  traumatischen  Verblödungsfällen  noch  recht  gering  ist,  so  können  wir 
doch  wohl  heute  schon  sagen,  daß  auch  die  Zukunft  uns  keine  Fälle  bringen 
wird,  in  denen  ein  Trauma  die  typischen  paralytischen  Veränderungen  hervor- 
gebracht hat.  Wenn  Mendel  in  seinem  oben  erwähnten  Vortrage  der  Ansicht 
Raum  gab,  daß  die  Paralyse  in  der  Hauptsache  ein  interstitieUer  Entzimdungs- 
prozeß  sei,  daß  aber  auch  an  anderen  Organen  durch  Traumen  Entzündungen 
hervorgerufen  werden  könnten,  und  wenn  er  als  Beispiel  hierfür  die  Pleuritis 
anfuhrt,  so  bringt  er  hier  doch  wohl  Dinge  zusammen,  die  tatsächlich  mit- 
einander nicht  verglichen  werden  können.  Außerdem  ist  das  Wesentliche 
an  der  paralytischen  Erkrankung  nach  Alzheimers  Untersuchungen  in  der 
Schädigung  und  dem  Untergang  des  Parenchyms,  nicht  in  den  entzündlichen 
Erscheinungen  am  Gefäßapparate  zu  suchen.  Das  Gesamtbild  des  pathologi- 
schen Befundes  bei  der  Paralyse  weist  uns  eben  durchaus  darauf  hin,  daß 
wir  in  dieser  Erkrankung  den  Ausdruck  einer  Intoxikation  zu  sehen 
habeur  Auch  die  Befunde  von  krankhaften  Veränderungen  an  den  übrigen 
Körperorganen,  auf  Grund  deren  die  Ansicht,  daß  wir  es  bei  der  Paralyse  mit  einer 
Allgemeinerkranknng  des  Organismus  zu  tun  haben,  bei  der  allerdings  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Zentralnervensystems  in  den  Vordergrund  treten, 
in  der  jüngsten  Zeit  sehr  an  Boden  gewinnt,  sprechen  ja  für  die  Annahme 
einer  toxischen  Entstehung  der  Paralyse. 

Außer  der  Art  des  pathologischen  Prozesses  spricht  auch  seine 
Ausbreitung  gegen  die  Möglichkeit  einer  traumatischen  Entstehung.  Wie 
Alzheimer  ausführt,  sind  für  die  Ausbreitung  des  paralytischen  Prozesses 
zweifellos  nervöse  Anordnungen  von  Bedeutung,  d.  h.  die  Krankheit  geht 
Wege,  die  durch  die  Eigenartigkeit  des  nervösen  Gewebes  bedingt  werden. 
So  sehen  wir  meist  das  Stimhim  besonders  stark  erkrankt,  die  Zentral- 
windungen und  besonders  die  Hinterhauptslappen  verhältnismäßig  nur  wenig 
verändert.  \^e  soUte  nun  wohl  ein  Trauma  derartig  elektiv  wirken  können? 
Das  ist  doch  wohl  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

In  Erwägung  aller  dieser  Tatsachen,  meine  Herren,  dürfen  wir  wohl  den 
Schluß  ziehen,  daß,  wenn  sich  im  Anschluß  an  eine  Kopfverletzung  ein 
Krankheitsbild  entwickelt  hat,  das  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  der  Paralyse 
entspricht,  wir  trotz  des  zeitlichen  Zusammenhangs  nicht  berechtigt  sind,  das 
Trauma  hier  als  direkten  ätiologischen  Faktor  aufzufassen;  mit  anderen 
Worten:  es  gibt  keine  echte  traumatische  Paralyse. 

Aus  denselben  pathologisch-anatomischen  Gründen  muß  auch  die  Ansicht 
mancher  Autoren,  nach  der  bei  erblich  Belasteten  oder  bei  Alkoholikern 
ein  Kopftrauma  eine  echte  Paralyse  hervorrufen  kann,  abgelehnt  werden. 

Nachdem  wir  also  eine  direkte  ätiologische  Beziehung  zwischen  Ver- 
letzung und  Paralyse  haben  zurückweisen  müssen,  fragt  es  sich  weiter,  ob 
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wir  nicht  Beziehungen  indirekter  Natur  zwischen  beiden  anznn^men 
haben.  Auf  Grund  unserer  klinischen  Erfahrungen  ist  diese  Frage  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  zu  bejahen.  Zu  dieser  Behauptung  berechtigt  ans  die 
Beobachtung,  daß  einmal  eine  schon  vorher  beatdiende  Paralyse  dnrch  die 
Verletzung  in  ihrem  Verlaufe  eine  wesentliche  Besdilwmigniig  resp.  Ver- 
schlimmerung erfahren  kann;  in  manchen  Fällen  wird  durch  eine  solche 
Verschlimmerung  die  vorher  latente  Paralyse  vielleicht  Oberhaupt  erst  manifest 
werden.  Sodann  werden  wir  in  Fällen,  wo  bei  vorher  nicht  nachweisbar 
kranken  Individuen  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Verletzung  die  ersten 
Symptome  der  Paralyse  sich  eingestellt  haben,  nicht  umhin  können,  anzu- 
nehmen,  daß  hier  das  Trauma  als  auslösendes  Moment  der  Erkrankung  an- 
zusehen ist.  Schließlich  liegt  auch  noch  die  Möglichkeit  vor,  daß  das  Trauma 
eine  gewisse,  sich  in  einer  allgemeinen  Herabsetzung  der  Widerstandsfah^keit 
äußernde  Prädisposition  des  Crehims  schafft,  auf  Grund  deren  das  die  Paralyse 
hervorrufende  Toxin  später  in  den  Stand  gesetzt  wird,  in  dem  so  veränderten 
Gehirn  einen  geeigneten  Angriffspunkt  zu  finden.  Daß  wir  uns  bei  der  An- 
nahme dieser  letzteren  Möglichkeit  naturlich  nur  auf  rein  hypothetischem 
Boden  bewegen  und  daß  genugende  Beweise  dafür  wohl  kaum  je  werden 
erbracht  werden  können,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders  zu  betonen. 

Ganz  kurz  möchte  ich  dann  noch  das  Veibältnis  von  peripheren 
Traumen  zur  Paralyse  streifen.  Hier  können  natfiriich  erst  recht  höchstens 
indirekte  Beziehungen  in  Frage  kommen.  Es  wäre  ja  schließlich  denkbar, 
daß  durch  den  psychischen  Choc  und  die  mit  ihm  wahrscheinlich  einher- 
gehenden abnorm  großen  Blutdruckschwankungen  hier  das  vereinigende  Glied 
dargestellt  würde.  Die  mitunter  noch  anzutreffende  Ansicht,  daß  die  Paralv^se 
etwa  dnrch  feine  Art  aszendierender  Neuritis  entstehen  könne,  ist  nicht 
haltbar. 

Zum  Schlüsse,  meine  Herren,  möchte  ich  dann  noch  kurz  eine  praktische 
Frage  berühren,  nämlich  die,  wie  wir  uns  in  der  Unfallprazis  zu  dem 
Kapitel  Trauma  und  Paralyse  zu  stellen  haben.  Wenn  die  Diagnose  der 
Paralyse  nicht  ganz  sicher  steht,  wenn  es  sich  möglicherweise  doch  am  eine 
traumatische  Demenz  handelt,  wird  man  die  letztere  Möglichkeit .  natürlich 
zugunsten  des  Verletzten  gebührend  hervorheben.  Aber  auch  in  den  Fällen, 
wo  wir  eine  sichere  Paralyse  vor  uns  haben,  und  also  einen  direkten  ätio- 
logischen Zusammenhang  zwischen  der  Krankheit  und  dem  Unfall  ablehnen 
müssen,  besteht  die  Entschädigungspflicht  gegenüber  dem  Ver- 
letzten zu  Recht,  falls  wir  in  der  Lage  sind,  eine  indirekte 
Beziehung  zwischen  Unfall  und  Paralyse  für  vorliegend  zu 
erachten.  Denn  es  ist  ja  nach  dem  Sinne  des  Unfallversicherungsgesetzes 
zu  einem  begründeten  Anspruch  auf  Entschädigung  nicht  erforderlich,  daß 
die  Verletzung  die  alleinige  Ursache  der  Erwerbsunfähigkeit  bildet,  sondern 
es  genügt,  wenn  sie  nur  eine  von  mehreren  dazu  mitwirkenden  Ursachen  ist 
und  als  solche  ins  Gewicht  fällt  Der  Anspruch  bleibt  auch  dann  bestehen, 
wenn  durch  ein  schon  vorhandenes  Leiden  die  Folgen  der  Verletzung  in 
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erhöhtem  Maße  schädigend  wirken  oder  den  Eintritt  der  Erwerbsonfähigk^t 
bzw.  des  Todes  beschleunigt  haben.  Diese  EventaaUtäten  würden  also  den 
indirekten  Beziehungen,  die  wir  vorher  zwischen  Trauma  und  Paralyse  fest- 
gestellt haben,  entsprechen.  Nun  ist  es  aber  mit  dem  Konstatieren  und 
Bewerten  einer  solchen  indirekten  Beziehung  oft  eine  mißliche  Sache.  Wenn 
wir,  wie  das  auch  von  Mendel  betont  wird,  sehen,  wie  in  unserer  Beobachtung 
befindliche  Paralytiker  nicht  gar  so  selten  ziemlich  schwere  Kopfverletzungen 
erleiden,  ohne  daß  irgend  ein  sichtbarer  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung 
daraus  resultiert,  so  muß  uns  dieser  Umstand  zur  Vorsicht  mahnen,  ehe  wir 
einen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Paralyse  annehmen.  Wir  müssen 
zum  mindesten  nachweisen  können,  daß  der  Unfall  seiner  Art  nach  ein  nicht 
ganz  unerheblicher  war,  und  vor  allen  Dingen,  daß  sich  die  ersten  Symptome 
der  Erkrankung  resp.  die  Verschlimmerung  des  Befindens  unmittelbar  oder 
doch  sehr  bald  nach  der  Verletzung  bemerkbar  gemacht  haben.  In  allen 
andern  Fällen  werden  wir  zwar  nicht  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs 
direkt  in  Abrede  stellen  können,  aber  ob  wir  einen  solchen  Zusammenhang 
als  wahrscheinlich  annehnlen  können,  wie  dies  nach  der  ständigen  Recht- 
sprechung des  Reichsversicherungsamtes  verlangt  wird,  das  ist  eine  andere 
Frage.  Dem  subjektiven  Ermessen  wird  hier  stets  ein  großer  Spielraum 
bleiben.  Wenngleich  es  durchaus  im  Sinne  des  Gesetzgebers  liegt,  daß  der 
Grundsatz  in  dubio  pro  aegroto  zur  Anwendung  kommt,  so  dürfen  wir  bei 
allem  Mitleid  mit  der  eventuell  schwer  betroffenen  Familie  des  Kranken  doch 
nicht  vergessen,  daß  wir  als  Ärzte  unser  Gutachten  unparteiisch  abzugeben 
haben,  und  wir  werden  dort,  wo  nach  der  Art  des  Unfalls  und  dem  Verlauf 
der  Erkrankung  die  oben  postulierten  Bedingungen  nicht  erfüllt  scheircn,  uns 
der  größten  Reserve  befleißigen  müssen. 

Zum  Schlüsse  des  Referats  möchte  ich  dann  in  Wiederholung  des 
hauptsächlichen  Inhalts  des  Gesagten  folgende  Thesen  aufstellen: 

1.  Es  können  nach  Kopfverletzungen  verschiedene  paralyseähnliche 
Krankfaeitsbilder  zur  Entstehung  kommen,  die  zu  den  traumatischen,  arterio- 
sklerotischen, eventuell  auch  alkoholistischen  Demenzen  oder  Mischformen 
derselben  zu  rechnen  sind. 

2.  Eine  echte  Paralyse  als  direkte  Folge  einer  Kopfverletzung  gibt 
es  nicht. 

3.  Die  Möglichkeit  eines  indirekten  Zusammenhangs  zwischen  Trauma 
und  Paralyse  besteht  insofern,  als  durch  das  Trauma  die  Paralyse  ausgelöst 
werden  oder  eine  bereits  bestehende  Paralyse  verschlimmert  werden  kann. 

4.  Zu  einem  begründeten  Anspruch  auf  Unfallentschädigung  ist  erforder- 
lich, daß  der  Unfall  seiner  Art  nach  als  ein  nicht  ganz  unerheblicher  zu 
betrachten  ist,  und  besonders,  daß  das  Auftreten  der  paralytischen  Symptome 
resp,  die  Verschlimmerung  des  Leidens  in  einem  zeitlich  ziemlich  eng  um- 
grenzten Zusammenhang  mit  dem  Unfall  stehen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  daß  ich  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zu 
unserem  Thema  nicht  habe  beibringen  können.   Andererseits  aber  werden  Sie 
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mir  wohl  darin  beipflichten,  daß  wir  heute  dank  einer  subtileren  Diagnostik 
und  dank  den  Fortschritten  der  mikroskopischen  Anatomie  derartigen  Fragen^, 
wie  die  hier  behandelte,  viel  besser  gerüstet  gegenüber  zu  treten  in  der 
Lage  sind,  wie  früher. 

Diskussion:  Fr.  SchuUze  glaubt,  daß  dasselbe,  was  Kölpin  eben  von 
Paralyse  und  Trauma  gesagt,  auch  für  Tabes  und  Trauma  gilt,  vielleicht  mit 
einigen  seltenen  Ausnahmen.  HüzighBt  früher  einmal  alle  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  angeblicher  traumatischer  Tabes  zusammengestellt  und  revidiert 
und  sich  bei  emigen  wenigen  Fällen  für  traumatische  Tabes  erklären  za 
müssen  geglaubt  Seh,  hat  damals  sich  auch  nicht  davon  überzeugen  können, 
daß  der  Beweis  damit  geliefert  sei,  daß  Trauma  Tabes  hervorrofen  kann. 
Die  Ansicht  von  v.  Leyden,  daß  durch  eine  periphere  Verletzung  auf  dem 
Wege  der  aszendierenden  Neuritis  Tabes  entsteht,  halt  Seh.  für  nicht  bewiesen. 
Nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  daß  tabesartige  Erscheinungen  entstehen, 
wenn  dauernde  Erschütterungen  das  Rückenmark  treffen,  wie  Hoffmann  in 
einem  Fall  geschildert  hat,  wo  der  Betreffende  lange  Zeit  auf  einem  zitterigen 
Boden  gearbeitet  hatte.  Fürstner  hat  durch  fortgesetzte  Umdrehungen  bei 
Tieren  experimenteU  paralyseartige  Erscheinungen  hervorgerufen,  —  analog 
könnte  man  sich  vorstellen,  daß  somit  auch  tabesartige  Veränderungen 
hervorgerufen  werden  können,  —  doch  müssen  darüber  noch  anatomische 
Untersuchungen  angestellt  werden.  —  Es  wird  jetzt  Sache  der  Spirochäta 
pallida  sein,  Klarheit  in  die  vorliegende  Frage  zu  bringen.  Freilich  ist  sehr 
unwahrscheinlich,  daß  dieselbe  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit  so  zahlreich 
auftritt,  daß  sie  in  der  Punktionsflüssigkeit  gefunden  werden  müßte.  Es  ist 
auch  denkbar,  daß  dieselbe  irgend  wo  anders  sitzt,  etwa  in  Drüsen,  und  ihr 
Gift  nur  ab  und  zu  in  dip  Gerebrospinalflüssigkeit  entleert.  —  Sek,  ist  auch 
der  Ansicht,  daß  es  sich  wie  bei  der  Paralyse  auch  bei  der  Tabes  um  toxische 
Einflüsse  handelt.  Als  bloße  Folge  von  Oberanstrengung  kann  sie  ebensowenig 
wie  die  Friedreichsche  Krankheit  angesehen  werden.  Das  Trauma  ist  eine 
Hilfsursache,  die  beschleunigend  auf  den  Verlauf  und  auch  lokal  modifizierend 
wirken  kann,  —  eine  andere  Wirkung  hat  das  Trauma  nicht. 

Aschaffenburg  macht  seine  Bedenken  dagegen  geltend,  daß  Kölpin  ein 
schweres  Trauma  verlangt,  um  den  Anspruch  auf  eine  Unfallrente  zu  begründen. 
Viele  Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  schon  geringfügige  Traumen  starke, 
auch  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  hervorrufen  können.  Sogar 
schon  nach  lebhafter  Aufregung  sind  in  vereinzelten  Fällen  epileptische 
Zustände  eingetreten,  die  zu  schneller  Verblödung  führten,  also  woÜ  auch 
sicher  anatomische  Veränderungen  hervorgerufen  hatten.  Dasselbe  kann  man 
erleben  nach  Kopftraumen  anscheinend  geringfügiger  Art,  eine  rasch  fort- 
schreitende Demenz  nach  scheinbar  wenig  ernsten  Einflüssen  von  außen. 
Wie  die  arteriosklerotischen  Veränderungen,  die  meist  gefunden  werden, 
entstehen,  wissen  wir  noch  nicht.  A.  glaubt,  daß  auch  ein  geringfügiges 
Trauma,  vorausgesetzt  daß  es  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  ist,  und  daß 
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die  Kranidieit  in  irgendwelchem  zeitlichen  Verhältnis  zu  diesem  Trauma  steht, 
genügt,  nm  den  Anspruch  anf  eine  Unfallrente  zu  begründen. 

Westphal  bemerkt,  daß  aus  dem  Vorgetragenen  soviel  mit  Sicherheit 
hervorgeht,  daß  wir  zurzeit  außer  der  Syphilis  keine  Ursache  der  Tabes 
oder  Paralyse  kennen.  Er  möchte  auf  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu  diesen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  eingehen, 
nur  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der  ihm  vielfach  nicht  genügend  gewürdigt 
za  werden  scheint,  in  unserem  „bakteriologischen  Zeitalter**  aber  von  ganz 
besonderem  Interesse  ist,  nämlich  die  Tatsache,  daß  Tabes  und  Paralyse 
so  häufig  bei  Individuen  entstehen,  die  sich  an  derselben  Quelle  infi- 
ziert haben.  Er  weist  anf  die  relative  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  bei 
Eheleuten  hin,  auf  die  wichtigen  Befunde  von  Bro8iu8  (unter  fünf  zu  gleicher 
Zeit  und  ans  derselben  Quelle  infizierten  Männern  waren  nach  zwölf  Jahren 
bereits  vier  tabisch  oder  paralytisch),  auf  die  Erfahrungen  £r&s,  Nonnen  u.  a. 
—  Westphal  möchte  sich  durchaus  der  Ansicht  Erb^"^)  anschließen,  der  be- 
tont, daß  diese'  FäUe  uns  die  Annahme  einer  dem  Nervensystem  besonders 
gefäiirlichen  Form  der  Syphilis,  einer  Syphilis  ä  virus  nerveux,  geradezu  auf- 
zwingen. 

Von  größter  Wichtigkeit  für  die  weitere  ätiologische  Erforschung  der 
Tabes  und  Paralyse  wird  es  sein,  diesen  Fällen  künftig  eine  ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Brandts  macht  darauf  aufmerksam,  daß  Tabes  durch  zweckentsprechende 
Kur  oft  schwindet  oder  doch  sich  bessert,  Paralyse  fast  nie. 

Kölpin  erwidert  Brandis,  daß  die  Paralyse  nicht  die  direkte  Folge  der 
Lues  ist,  dazwischen  treten  noch  die  Toxine.  Die  Paralyse  ist  eine  post- 
syphilitische Erkrankung.  Gegen  Äschaffenburg  beharrt  K.  auf  seinem  Stand- 
punkt, daß  man  in  der  Regel  nur  schwerere  Traumen  verimtwortlich  machen 
soll.  In  allen  Fällen  muß  der  Nachweis  geliefert  werden,  daß  das  Trauma 
geeignet  war,  das  Gehirn  als  Ganzes  gehörig  zu  erschüttern. 

Schirbach-Bonn:  Ober  Proponal. 

Die  bei  43  Kranken  angesteUten  Versuche  zeigen,  daß  das  Proponal 
bei  einfacher  Schlaflosigkeit  und  selbst  bei  leichterer  Unruhe  in  Dosen  von 
0,3—0,5  als  gut  wirkendes,  unschädliches  Schlafmittel  empfohlen  werden 
kann.  Auch  bei  stärkeren  Erregungszuständen  haben  sich  Dosen  bis  zu  0,8 
in  einigen  Fällen  noch  als  wirksam  erwiesen.  Einer  Einführung  in  weitere 
Kreise,  besonders  in  größere  Anstaltsbetriebe,  ist  vorläufig  noch  der  sehr  hohe 
Preis  hinderlich. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift.) 

1)  Syphilis  und  Tabes.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1901,  Nr.  1 
bis  4. 
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üoftr -Coblenz:   „Ober  Zeichnongen  von  Geisleskrankea   ond 
ihre  diagnostische  Verwertbarkeit. ** 

Anifallenderweise  haben  bisher  die  Zeichnongen  von  Geiateakranken. 
wenn  sie  auch  jedem  schon  anfgefallen  sind,  nicht  die  ihnen  gebührende 
Beachtung  gefanden;  zwar  existieren  einige  Angaben  darüber  in  veracliiedencn 
Schriften,  aber  nirgends  findet  man  eme  genauere  psychologiseiie  Analyae. 
Verf.  ging  nun  von  der  Oberzengnng  ans,  dafi  erst  eine  eingehendere  Unler- 
snchnng  dieser  Produkte  ihre  Verwertung  ffir  die  aUgemetne  Psychopathologie 
und  ffir  die  Diagnose  ermögliche  (ebenso,  wie  das  ja  anch  früher  mit  der 
Schrift  der  Geisteskranken  der  Fall  gewesen  ist).  Bestirkt  wurde  er  in 
dieser  Ansicht  durch  die  Tatsachen,  die  in  den  letsten  Jahrm  aber  die 
Zeichnungen  von  Kindern  veröffentiicht  worden  sind:  ans  ihnen  ergibt  sich,  • 
dafi  ganz  bestimmte  Gesetzmäßigkeiten  zwischen  psychisdiem  Gesamtxostand 
und  der  Art  des  Zeichnens  bestehen.  Die  Schwierigkeiten  der  Verwertung 
der  Zeichnungen  (größere  oder  geringere  Veranlagung  und  Technik,  vor 
allem  aber  Vieldeutigkeit  aller  Ansdrucksbewegnngen  und  die  Art  der  Auf- 
fassung  bzw.  Ausschmfickung  des  Gezeichneten)  sind  freilich  nicht  gering. 
Eben  deshalb  ist  eine  genaue  Analyse  der  beim  Zeichnen  tatigen  psycho- 
physischen  Funktionen  durchaus  notwendig.  Nachdem  diese  kurz  besprochen 
und  betont  worden  ist,  daß  Störungen  in  ihnen  an  den  verschiedensten 
Punkten  einsetzen  können,  macht  der  Verf.  Vorschlige  ffir  die  möglichst 
exakte  Untersuchung  des  Zeichnens,  wobei  Nachzeichnen,  Zeichnen  nach  der 
Natur,  Zeichnen  „ans  dem  Kopf",  Prüfung  desBilderverstandnisses,  Verwertung 
der  Bilder  als  „Reize**  (im  Sinne  der  Assoziationsversuche  mit  Reiaworten) 
u.  a.  m.  in  Betracht  zu  ziehen  wären.  Sodann  wird  an  einer  größeren  Zahl 
von  primitiven  und  komplizierten  zeichnerischen  Leistungen  im  einzelnen 
gezeigt,  was  sich  auf  diesem  Wege  herausfinden  läßt  Einfachste  Zeichnungen 
nach'  Vorlage  gestatten  z.  B.  einen  tiefen  Einbhck  in  die  Art  und  den  Verlauf 
der  Willensimpulse  bzw.  ihrer  motorischen  Effekte  bei  katatonischen  Zuständen 
oder  in  die  erschwerte  Auffassung  und  die  Neigung  zur  Perseveration  bei 
Epileptikern  nach  einem  Anfall  oder  in  die  Neigung  des  Manischen,  an 
optische  Eindrucke  andere  optische  Erinnerungselemente  zu  ffigen.  Akute 
Verwirrtheit,  Manie,  Depression,  Hebephrenie,  Katatonie,  Epilepsie  zeigen 
also  schon  bei  solchen  ganz  einfachen  und  fast  fiberall  möglichen  Zeichnungen 
nach  Vorlage  charakteristische  Merkmale.  Hat  man  an  der  Hand  solcher 
einfacheren  Reaktionen  die  primitiveren  Störungen  aufgedeckt,  so  gelingt  es  nicht 
selten,  die  Spontanzeichnungen  der  Kranken  besser  zu  deuten,  zu  verstehen 
und  zu  verwenden.  Auch  daför  werden  zahlreiche  Beispiele  vorgeführt.  Zum 
Schlüsse  kommt  der  Redner  zu  folgendem  Resultat:  Wenn  man  unter  den  nötigen 
Kanteten  an  die  Verwertung  der  Zeichnungen  herangeht,  so  gestatten  sie  uns 
eine  Reihe  ffir  die  allgemeine  Psychiatrie  und  auch  ffir  die  Diagnose  wert- 
voller Schlüsse.  Das  Nachzeichnen  verdeutlicht  uns  z.  B.  den  Unterschied 
zwischen  Willenshemmung  und  Willenssperrung  und  hilft  so  r.  U.  die  Diffe- 
rentialdiagnose erleichtem,  namentlich,  wenn  die  Kranken  mit  anderen  Änße- 
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rangen  sehr  spärlich  sind;  die  Zeichnungen  von  Hallazinationen  können  uns 
manchmal  deren  Art  und  Inhalt  klarer  machen,  andere  Zeichnungen  (spontan 
oder  auf  Aufforderung)  können  zur  Aufdeckung  von  Wahnideen,  zur  Ent- 
hüllung der  Gemütsverfassung,  zur  Auslösung  von  Illusionen  und  Halluzi- 
nationen fähren,  die  Inkongruenz  zwischen  Wollen  und  Können  zur  Feststellung 
des  Schwachsinns  und  Größenwahns,  die  zusammenhangslose  Aneinanderreihung 
von  Erinnerungsbildern  macht  die  Dissoziation  im  Vorstellungsleben  und  die 
zwischen  Thymo-  und  Noopsyche  anschaulich  klar.  Endlich  fflhrt  uns  die 
Betrachtung  der  Zeichnungen  von  Geisteskranken  in  eine  Anzahl  wichtiger 
Fragen  hinein:  Stellen  manche  Kranke  überhaupt  ganz  anders  vor  als  die 
Gesunden?  Können  wir  nicht  gerade  die  Zeichnungen  als  eines  der  sehr 
wenigen  Mittel  benutzen,  uns  von  der  Art  des  Anschauungslebens  der  Kranken 
ein  klareres  Bild  zu  machen  ?  Bestehen  deutliche  Parallelen  zwischen  Kinder- 
iind  Idiotenzeichnungen  derart,  dafi  in  den  letzteren  sich  auch  bestimmte, 
gesetzmäßige  Stufen  je  nach  dem  Grade  der  geistigen  Minderwertigkeit  fest- 
halten lassen?  u.a.m. 

Der  Einwand,  daß  man  durch  die  Zeichnungen  nur  schon  auf  anderen 
Wegen  aufgedeckte  oder  aufzudeckende  Symptome  feststellen  könne,  ist  nicht 
stichhaltig;  abgesehen  davon  ist  die  Erforschung  dieser  Seite  der  Ausdrucks- 
bewegungen und  ihrer  Parallelen  mit  anderen  Außeruugsformen  an  sich 
psychologisch  interessant  und  wertvoll.  Als  objektives  und  dauerndes  Doku- 
ment gegenüber  der  allen  Krankenbeschreibungen  anhaftenden  Subjektivität 
haben  diese  Produkte  übrigens  auch  einen  nicht  geringen  klinischen  und 
eventuell  auch  forensischen  Wert 

Der  Vortrag  wird  ausführlich  veröffentlicht  werden.         Eigenbericht. 

Diskussion:  Aachaffenburg  hält  es  für  angebracht,  jedes  objektive 
Symptom  zu  benutzen,  um  sich  ein  Urteil  über  die  Psyche  des  Kranken  zu 
bilden.  Er  hat  selbst  schon  ans  Zeichnungen  von  Kranken  allerlei  diagnosti- 
zieren können,  z.  B.  Wahnideen,  über  welche  der  betreffende  Kranke  bisher 
ängstlich  jede  Auskunft  verweigert  hatte.  In  einem  anderen  Fall  hat  er  im 
Hinblick  auf  die  auffallend  große  Pedanterie  in  den  Zeichnungen  eines 
Kranken  die  später  auch  bestätigte  Diagnose  auf  Epilepsie  stellen  können. 
A.  stellt  die  Frage,  ob  Mohr  durch  Studium  von  Malereien  in  dem  einen 
oder  anderen  Fall  schon  zu  der  Einsicht  gekommen  ist,  daß  der  betreffende 
Maler  geisteskrank  war.  A.  denkt  dabei  z.  B.  an  einen  bekannten  vlämischen 
Maler,  der  immer  in  seinen  Darstellungen  auffallend  stereotype  Linien  wieder- 
holt, sich  oft  in  eigenartiger  Weise  verzeichnet,  und  bei  dem  das  Dargestellte 
oft  so  mystisch  ist,  daß  es  aus  dem  Rahmen  des  Normalen  herausfällt. 

Mohr  glaubt  auch,  daß  man  in  einer  ganzen  Reihe  von  Zeichnungen, 
auch  bei  modernen  Malern,  an  gewisse  katatonische  Produkte  erinnert  wird; 
andere  lassen  eine  gewisse  Dissoziaticm,  ein  gewisses  vielleicht  absichtliches 
Sichgehenlassen  erkennen.  Die  Arbeiten  des  von  A,  erwähnten  Malers  kennt 
er  persönlich  nicht.  ümpfenbach. 
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Nordostdentscher  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
13.  Jahressitzung  zu  Danzig  am  2.  Juli  1906. 

Anwesend  waren:  Boege-Owinak,  JDautocA-Lauenburg,  DuUerv» AUenberg. 
Eachricht 'Danzig^  Freymuth- Danzig^  6röA2nMinn- Conradstein,  Havemann- 
Tapiau,  Hemze-Neustadt,  ITerM-Neostadt,  Hoppe-Ahenberg,  JatitfOfirLaaenbnrg, 
J^ür&i^z-Königsberg,  Krakotc-TtkpiKO,  Jfe^er-Königsbeiig,  Puppe-Kömgaberg^ 
Babbaa-^enstAdt,  Seemann-D&nzig,  Sieniens-Ltknenbwrg,  v.  Seyälitz-Alienherg^ 
8^etn- Kortau,  StoUenhoff-KorihVi,  7o22^im -Lauenbuig,  Waüenberg-Dsaaig, 
Warachauer-UohensalzA. 

Entschuldigt  haben  sich:  ITetae-Cttlm,  J^a^^er - Dziekanka,  Krömer- 
Conradstein  und  Jfe«ü/i«J<;-Königsberg. 

Geschäftsführer:  Af<p^er-Königsbeig  und  i\ip|>«-König8berg. 

E.  Jfe^er- Königsberg  eröfEnet  die  Sitzung  als  Geschäftsführer,  dankt 
der  naturforschenden  Gesellschaft  zu  Danzig  für  Oberlassung  des  Sitzungs* 
Saales.    Als  Schriftführer  wird  Xür&t^z-Königsberg  bestimmt. 

Auf  Vorschlag  von  Meyer  wird  als  Referat  für  das  nächste  Jahr:  ^Ein- 
weisung, Festhaltung  und  Entlassung  von  gemeingefährlichen, 
resp.  nach  §  61  StGB,  freigesprochenen  Geisteskranken  in  An- 
stalten'' angenommen,  als  Referenten  werden  Puppe-Königsberg  und  Stalten- 
hoff-Kort&n  bestimmt 

Der  Kassenbestand  wird  geprüft  und  für  richtig  befunden. 

Auf  Vorschlag  von  Meyer  wird  eine  Erweiterung  des  Vereins  durch 
ein  Rundschreiben  an  beamtete  und  praktische  Ärzte  der  beteiligten  Provinzen 
in  Aussicht  genommen,  deren  Ausführung  ife^er- Königsberg  und  Puppe- 
Königsberg  übertragen  wird. 

In  der  Diskussion  über  den  Entwurf  des  Rundschreibens  spricht  See- 
»uinn-Danzig  den  Wunsch  aus,  die  Sitzung  mit  Rücksicht  auf  Gerichts-  und 
Kreisärzte  nicht  in  die  Schwurgerichtsperiode  fallen  zu  lassen. 

Ein  Antrag  irar^c/uiuer-Hohensalza,  prinzipiell  den  Sonntag  als  Sitznngs- 
tag  zu  wählen,  wird  abgelehnt.  TY  ar«r^u^-Hohensalza  wünscht  die  Hinzu- 
ziehung der  Neurologen  zu  den  Sitzungen  im  Interesse  des  Vereins  und 
beantragt  den  Namen  des  Vereins  umzuändern  in  Nordostdentscher 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Jfe^er-Königsberg  befürwortet 
den  Antrag,  indem  er  betont,  daß  die  Psychiatrie  damit  nicht  etwa  in  den 
Hintergrund  gedrängt  werden  solle.  Der  Antrag  wird  angenommen.  Ebenso 
wird  der  Entwurf  des  Rundschreibens  jetzt  angenommen;  gleichzeitig  wird 
der  Jahresbeitrag  auf  2  Mark  erhöht.  Die  Direktoren  der  Anstalten  der 
Provinzen  Pommern,  Posen,  Ost-  und  Westpreufien  werden  gebeten,  bis  Mitte 
November  1906  die  Namen  solcher  Kollegen,  die  Neigung  haben,  dem  Verein 
beizutreten,  an  3f(^er- Königsberg  zu  senden,  um  dadurch  einen  sicheren 
Grundstock  für  die  Erweiterung  des  Vereins  zu  gewinnen. 

Als  nächster  Sitzungsort  wird  Danzig  bestimmt,  als  Geschäftsführer 
werden  die  Herren  iCay«er-Dziekanka  und  IFem^r-Owinsk  gewählt. 
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Vor  der  Tagesordnung  stellt  Wallenberg-DBnzig  ein  35  jähriges  Mädchen 
vor,  das  seit  ihrem  27.  Lebensjahre  über  Sehschwäche,  Gleichgewichtsstörung 
und  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen  klagt.  Die  Anamnese  ergibt 
normale  hereditäre  Verhältnisse,  keine  luische  Infektion,  keine  Intoxikation, 
kein  Trauma.  Status  präsens:  Auffallend  kleiner  Schädel;  mäßige  Demenz. 
Doppelseitige  Optikus-Atrophie  mit  Amblyopie,  die  seit  Jahren  stationär 
geblieben  ist;  dabei  normale  Pupillen-Reaktion.  Starkes  Schwanken  bei 
Augenschluß,  fällt  um,  wenn  sie  nicht  gehalten  wird.  Spastisch-paretischer 
Gang  mit  Steigerung  der  Patellarrefleze,  Fußklonus  und  Babinski  beiderseits. 
Der  Vortrageade  glaubt  das  Krankheitsbild  der  von  Marie  beschriebenen 
,,Heredoatazie  cerebelleuse"^  an  die  Seite  stellen  zu  dürfen  und  berichtet 
im  Anschlüsse  an  diese  spät  in  die  Erscheinung  tretende  Entwicklungsstörung 
des  Zentralnervensystems  über  eine  nach  andrer  Richtung  von  der  Friedreich- 
sehen  Tabes  abweichende  Krankheitsform,  die  er  bei  einem  32jährigenBuch- 
bin  der  beobachten  konnte:  Hereditäre  Belastung  väterlicherseits  (Lues 
cerebri??).  Erkrankung  mit  26  Jahren  an  Gangstörung,  die  nach  psychischem 
Trauma  im  28.  Lebensjahre  wesentlich  zunimmt,  dann  Sprachstörung.  Status 
präsens:  Gedächtnisschwäche,  auch  für  früher  Gelerntes  (Alphabet,  Wochen- 
tage usw.).  Doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre  mit  unregelmäßigen 
Konturen,  besonders  links.  Normaler  Augenhintergmnd,  bis  auf  Anämie  der 
linken  Papille.  Sprachstörung  bulbären  Charakters,  dabei  aber  gute  Aussprache 
der  einzelnen  Buchstaben  bei  hochgradiger  Verwaschenheit  der  Silben.  Ver- 
schluckt sich  beim  Trinken.  Fortdauernde,  hauchende  Inspirationen  und 
Rülpsen.  Dabei  ununterbrochene  choreatische  Zuckungen  der  Gesichts-,  Rumpf- 
und Extremitäten-Muskeln.  Taumelnder  Gang  mit  Retro-  und  Propulsion, 
macht  den  Eindruck  eines  Betrunkenen.  Ataxie  der  unteren  und  besonders 
der  oberen  Extremitäten.  Sehnenreflexe  schwach,  aber  deutlich  auslösbar. 
Talergroßer,  kahler  Fleck  auf  der  Kopfhaut  links  von  der  Mittellinie.  Psyche 
intakt  bis  auf  die  erwähnte  Gedächtnisstörung. 


ITerae- Neustadt:  Ober  die  Behandlung  von  Entzündungen  und 
Eiterungen  bei  Geisteskranken  nach  der  Bierschen  Stauungs- 
methode. * 

Die  besonderen  Umstände  und  Störungen,  unter  denen  sich  bei  Geistes- 
kranken häufig  die  Wundheilung  vollzieht,  lassen  es  erwünscht  erscheinen, 
bei  der  Behandlung  von  Entzündungen  und  Eiterungen  in  der  Irrenheil- 
kunde nicht  immer  nach  den  bisherigen  Regeln  der  Schulchirurgie  vorzu- 
gehen. 

Am  meisten  erstrebenswert  wäre  ein  Verfahren,  das  folgende  Forderungen 
erfüllt:  möglichst  kurze  Heilungsdauer,  also  möglichst  kleine  Wunde  und  Ver- 
meidung eines  umfangreichen  Verbandes,  der  sich  erfahrungsgemäß  leicht  ver- 
schiebt oder  heruntergerissen  wird,  möglichst  geringe  oder  gar  keine  Nach- 
blutung schon  im  Interesse  der  Sauberkeit  bei  unruhigen  Kranken,  möglichste 
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Schmerzlosigkeit  des  eigentlichen  Eingriffs  zur  Eiterendeernng  und  schließlich, 
wenn  angängig,  Vermeidung  von  Instramenten,  die  bei  vielen  Kranken  er- 
fahrungsgemäfi  Mißtrauen,  Scheu,  ja  sogar  heftigen  tätlichen  Widerstand  hervor- 
rufen, wie  Messer,  Schere,  Sonde,  scharfer  Löffel. 

Diese  eben  erwähnten  Vorzüge  vereinigt  in  sich  die  Behandlung  mit 
Stanungsbinden  und  Sauggläsem  nach  Bier,  In  der  Nenstädter  Anstalt 
wurden  vom  Oktober  1905  bis  Juli  1906  nach  dieser  Methode  behandelt  zu- 
nächst 4  Panaritien  mit  Beteiligung  des  Nagelbettes.  Unter  Anwendung  der 
Stauungsbinde  heilten  sämtliche  4  Panaritien  in  8,  9,  10  und  14  Tagen  gut 
aus.  In  3  Fällen  blieb  der  Nagel  vöUig  erhalten.  Noch  bessere  Resultat« 
ergab  die  Behandlung  mit  Sauggläsem.  In  2  Fällen  von  Furunkeln  wurde 
durch  zweimaliges  Ansaugen  der  Entzündungsprozeß  coupiert  In  18  Fällen 
von  größeren  Furunkeln  wurde  femer  das  Saugglas  angewendet,  und  zwar 
mußte  in  den  meisten  Fällen  nur  an  2,  in  8  Fällen  an  3,  in  einem  an  4  auf- 
einander folgenden  Tagen  angesaugt  werden. 

4  Fälle  von  Abszessen  von  nahezu  Taubeneigröße  heilten  nach  zwei- 
maligem Ansaugen  in  3—4  Tagen  vollständig  aus.  Die  durchschnittliche  Hei- 
lungsdauer betrag  also  für  Furunkel  und  Abszesse  3—4  Tage.  Bei  einem  un- 
ruhigen Paralytiker  wurden  zwei  Karbunkel  von  mindestens  Hühnereigröße 
einmal  vier,  im  zweiten  Falle  3  Tage  mit  dem  Saugglase  behandelt,  der  Ge- 
schwürsgmnd  hatt«  sich  dann  tadellos  gereinigt  nnd  die  Wunde  trotz  der 
Unruhe  des  Patienten  in  12  resp.  14  Tagen,  vom  ersten  Ansaugen  ab  gerechnet, 
vollkommen  geschlossen.  Ein  Fall  von  Decubitus  über  dem  Kreuzbein  mit 
phlegmonöser  Infiltration  der  Umgebung  ging  nach  dreimaligem  Ansangen 
auffallend  rasch  in  Heilung  über  und  fand  sich  auch  nach  Monaten  nicht 
wieder.  In  allen  Fällen  unterwarfen  sich  die  Kranken  willig  und  ohne  Wider- 
streben der  Saugbehandlung,  die  schmerzhafte  Tamponade  der  Wundhöhle 
fällt  fort,  der  Verband  kann  in  den  meisten  Fällen  aus  Zinkpflaster  bestehen. 

Herse  kann  also  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Behandlung  nach 
der  Bierschen  Methode  für  die  Psychiatrie  nur  dringend  empfehlen. 

Der  Frage  der  Kopfstauung  nach  Bier  bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
ist  man  in  der  Neustädter  Anstalt  noch  nicht  nähergetreten. 

In  der  Diskussion  fragt  Jfipyer-Königsberg,  ob  die  Stauung  bei  Geistes- 
kranken auch  direkt  zur  Besserung  resp.  Heilung  der  Psychosen  versucht 
wäre,  speziell  bei  Paralyse.  Versuche  bei  letzterer  wären  vielleicht  am  Platze, 
da  ja  die  Stauung  gerade  bei  entzündlichen  Vcränderangen  gute  Dienste  leiste 
und  es  sich  bei  der  Paralyse  ja  gerade  um  chronische  entzündliche  Ver- 
änderungen handele. 

iSVmten^-Lauenburg  meint,  daß  bei  Paralyse  schon  sehr  viel  Versuche 
therapeutischer  Art  erfolglos  gemacht  seien.  Die  Fälle,  die  in  den  Anstalten 
zur  Beobachtung  kämen,  wären  seines  Erachtens  nach  schon  zu  weit  fort- 
geschritten. 

Met/er-Kürngsherg  meint,  daß  man  trotz  der  völligen  Empirie,  die 
solcher  Therapie  anhafte,  doch  einen  Versuch  machen  soll. 
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Herne  hebt  hervor,  daß  Bier  die  Kopfstanimg  hauptsächlich  bei  solchen 
Geistesimuikheiten  angewendet  wissen  wolle,  die  mit  Blatleere  des  Gehirns  ein- 
hergehen. 

Es(kriekt'T>9sa,\^  macht  auf  die  Möglichkeit  anfmerksam,  dafi  der  Vagus 
evenU.  bei  der  Kopfstaunng  gedrückt  würde. 

H(9fipe- Allenberg:  1.  Anatomische  Demonstration:  Es  wird  ein 
Oberblick  über  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersnchnngen  des  letsten 
Jahres  im  Allenberger  Laboratorium  gegeben.  Im  besonderen  wird  von 
fünf  interessanten  F&Uen  der  Krankheitsverlauf  mitgeteilt  und  der  makro- 
skopische und  mikroskopische  Himbefund  demonstriert  Ein  Fall,  der  zu 
Lebzeiten  bereits  als  Himtnmor  erkannt  wurde  und  einen  stark  dem  Kor- 
sakoffwAien  Symptomkomplez  ähnelnden  Verlauf  zeigte,  ergab  ein  großes 
Gummi,  das  in  der  Himsubstanz  unter  dem  rechten  Seitenventrikel  lag.    Bei 

2  Erschöpfungspsychosen  fand  sich  einmal  ein  verkalkter  Cysticercus  cellulosae 
in  der  Großhirnrinde,   im  anderen  Falle   trug  der  Boden  des  4.  Ventrikels 

3  kleine  Cysten,  die  1  bis  2  mm  Durehmesser  zeigten.  Bei  2  Fällen  von 
manisch-depressivem  Irresein  waren  große  Piacysten  vorhanden,  die  die  Hirn- 
oberfläche nach  innen  einbuchteten. 

2. Psychiatrische  Reiseerinnerungen  ans  Nord-Amerika: 
Vortragender  schildert  den  Besuch  in  fünf  amerikanischen  Irrenanstalten. 
Die  Irrenabteilung  des  Bellevne  Hospitals  New  York  ist  bestimmt  zu  der 
gesetzlich  vorgeschriebenen  Beobachtung,  ob  der  in  die  Irrenanstalt  ein- 
zuliefernde Kranke  wirklich  geisteskrank  ist;  daneben  hat  dies  Krankenhans 
Abteilungen  für  geisteskranke  Alkoholiker  und  in  der  Strafhaft  erkrankte  Ver- 
brecher. Das  Manhattan  State  Hospital  auf  Ward's  Island  ist  die  Hauptanstalt 
für  das  Großstadtmaterial  New  Yorks;  die  Anstalt  ist  zurzeit  stark  überfüllt 
und  mit  über  4000  Kranken  belegt.  Ausgezeichnetes  wird  in  dem  mit  der 
Irrenanstalt  in  Verbindung  stehenden  himpathologischen  Institut  geleistet.  Die 
Pflegeanstalten  für  geistesschwache,  epileptische  und  verkrüppelte  Kinder  be- 
finden sich  auf  der  Raudalls-Insel,  sie  sorgen  hauptsächlich  für  eine  gute  Aus- 
bildung der  Pflegtinge  in  technischen  Fertigkeiten.  Die  schönste  und  neueste 
der  12  Irrenanstalten  des  Staates  New  York  ist  Central  Islip,  sie  liegt  etwa 
auf  der  Mitte  von  Long  Island  und  ist  zurzeit  mit  ca.  9600  Kranken  belegt. 
Nach  Beendigung  der  Erweiterungsbauten  wird  die  Belegfähigkeit  auf  4200 
steigen.  Das  Pennsylvania  Hospital  for  the  insane  liegt  mitten  in  der  Stadt 
Philadelphia  und  kann  über  ein  Alter  von  152  Jahren  zurückblicken.  Es  ist 
eine  luxuriös  eingerichtete  Anstalt,  die  von  Wohltätigkeitsspenden  unterhalten 
wird,  in  der  Hauptsache  jedoch  nur  selbstzahlende  Patienten  aufnimmt. 

(Beide  Vorträge  werden  noch  in  erweiterter  Form  veröffentlicht  werden.) 

KurbüZ'Kümgaherg:  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Delirium 
tremens.  Kürbitx  geht  zuerst  auf  die  bisherigen  Befunde  ein  und  erwähnt 
die  von  Banhöffer,  Jvliwbwrger,  E,  Meyer  und  anderen  angegebenen  Ver- 
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äademngeii  des  Hirns  bei  Deliranten.    Sodann  bespricht  er  7  Fälle  roo 
trem. ,  die  z am  Teil  der  Kieler,  zum  Teil  der  Königsberger  KUnik 
und  die  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch-anatomisch  keine 
Unterschiede   untereinander  boten,   immer  handelte  es  sich    um    chronic*:« 
Alkoholisten  mit  typischen  Delirien. 

Die  Methoden  zur  Herstellung  der  Präparate  waren  folgende: 

Zuerst  kamen  alle  Teile  in  Formol-lfüUer  1:10.  Die  ZeUOrbong  vx:i^ 
nach  der  von  JuUtuburger  nnd  E.  Meyer  angegebenen  Methode  mittelst  Tfaiosii 
und  einfacher  Differenzierung  in  Alkohol  ausgeführt.  Femer  wurden  He^ 
färbungen  mit  Hämalaun  und  Eosin  vorgenommen;  Markaeheidenpfipantf 
wurden  teils  nach  Weigert-Pal,    teils  nach  Marchi  untersacht. 

An  der  Hirnrinde  sind  die  großen  Pyramidenzellen  dnrchgehends  veiaadf : 
die  NissIrKör^r  zum  Teil  in  Stäubchen  zerfallen,  die  in  aniegdmiAi^«^  i 
Weise  über  die  ganze  Zelle  zerstreut  sind.  Das  Zellchromatin  ist  geschwond^r  ' 
der  Kern  geschrumpft.    Die  Zellen  selbst   sind  unregelmäßig  geformt  uci 
atrophisch,  sehr  intensiv  und  gleichmäßig  gefärbt.     An  anderen   sieht  ma:; 
deutlich  eine  Quellung  und  schwache  Färbung;  femer  zum  Teil  aosgesprocbefie  , 
Dezentralisation  des  Kernes.  Die  Fortsätze  sind  kurz,  bei  den  dunkel  gefärbtes 
dagegen  weit  zu  verfolgen  und  von  korkzieherartiger  Grestalt 

An  einzelnen  Gefäßen  sind  die  Adventitiakeme  gewnchert.  was  sirü 
durch  eine  Vermehrung  der  länglichen  Kerne  entlang  der  Geftße  doknmentien. 

Niemals  fanden  sich  Plasmazellen.  Stets  war  eine  Vermehmng  der 
Gliakeme  nachzuweisen,  stellenweise  auch  Pigmentanhänfung.  Oft  sieht  mao 
neben  vielem  Pigment  auch  geschwärzte  Endothelzellen  an  den  GefiLßen.  In 
den  Radiärfasem  des  Großhirnes  findet  man  nach  Mardn  eine  staike  Degene- 
ration, etwas  auch  in  den  Querfasem,  dagegen  fehlt  sie  aber  in  den  Tangen- 
tialfasem.  In  den  Präparaten  sieht  man  dann  eine  ausgesprochene  Schwan- 
tüpfelung  (folgt  Demonstration  mehrerer  Präparate  mit  verschiedenen  Ver- 
änderungen). 

Im  Kleinhirn,  besonders  im  Wurm,  auch  deutlich  Schwarztfipfelnng. 

Im  Thalamus  ließen  sich  einige  Blutungen  konstatieren. 

Im  Rückenmark  waren  die  Vorderhomzellen  im  ganzen  erhalten,  nur 
manchmal  fand  sich  eine  gewisse  Quellung  und  Abrundnng.  Die  Fortsätze 
sind  unverändert,  einzelne  iSm/-Körper  sind  in  Zerfall  geraten.  Die  Hinter- 
stränge sind  zweifellos  degeneriert. 

Die  beobachteten  Veränderungen  werden,  wie  das  auch  bereits  früher 
von  anderen  Autoren  geschehen  ist,  als  chronische  infolge  des  langen  Alkohol- 
mißbrauches und  als  akute  infolge  des  Deliriums  gedeutet.  Chronisch  ver- 
ändert sind  unbedingt  die  atrophischen,  intensiv  dunkel  gefärbten  Zellen,  die 
genaue  Strukturverhältnisse  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Femer  sind  allmählich 
entstanden  die  Pigmentanhäufung,  die  Gliawucherung  und  der  Faserausfali. 

Das  Del.  trom.  dagegen  hat  eine  Quellung  und  Abrundung  der  Zellen 
und  die  zentrale  Aufhellung  der  Am«<- Körper  bedingt.  Dies  ist  aber  keines- 
wegs spezifisch  für  ein  Delirium,  wie  auch  schon  früher  hervorgehoben  ist, 
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sondern  es  findet  sich  aneh  bei  andern  Antointozikaüonspsychosen,  die  in 
einen  akaten  Endzustand  übergehen. 

Was  die  Blutungen  anbetrifft,  so  ist  es  unentschieden,  ob  man  den  chro- 
nischen Alkoholismus  als  ursächliches  Moment  dafür  ansehen  muß,  oder  ob 
man  sie,  entsprechend  den  Blutungen  bei  akuter  Infektion  nnd  Intoxikation, 
der  Autointoxikation,  die  zum  Del.  trem.  führt,  hinzurechnen  muß.  Als  Prädi- 
lektionsstellen wurden  Wurm  und  Aquädukt  gefunden,  die  ja  nicht  nur  beim 
Säuferwahnsinn,  sondern  auch  überhaupt  für  Blutungen  auf  alkoholischer 
Basis  charakteristisch  sind,  wie  es  z.  B.  am  deutlichsten  bei  der  Polioence- 
phalitiB  haemonhagica  sup.  yon  Wemicke  zum  Ausdruck  kommt. 

Der  Markscheidenzerfall  nach  Marchi  betraf  nicht  nur  das  Grofihim, 
sondern  auch  das  Kleinhirn,  speziell  den  Wurm,  und  er  wurde  als  Ausdruck 
eines  zweifellos  akuten  Prozesses  gedeutet. 

Die  Befunde  bestätigen  also  im  wesentlichen  die  früher  gemachten  Er- 
fahrungen: es  fanden  sich  Veränderungen  chronischer  und  akuter  Natur,  die 
aber  keineswegs  etwas  Spezifisches  für  ein  Del.  trem.  haben,  sondern  man 
mufi  die  Summe  aller  Befunde  zur  Beurteilung  heranziehen  und  berücksichtigen. 

Diskussion:  Waüenberg-Dajoilg  fragt  an,  ob  die  neueren  Fibrillen - 
methoden,  mit  denen  manche  Autoren  bei  pathologischen  Prozessen  gear- 
beitet haben,  Anwendung  gefunden  hätten.  KürbttZ'KQmgsberg  verneint  das. 

Ife^er-Königsberg  weist  im  Anschluß  an  den  Vortrag  yon  Kürbitz-Kbrn^s- 
berg  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  bei  chronischem  Alkoholismus 
hin,  wofür  die  Anstalten  das  geeignete  Arbeitsfeld  wohl  seien. 

E.  Ifeyer-Königsberg:  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospi- 
nalis bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten. 

Nach  kurzem  Überblick  über  die  bisherigen  Untersuchungsergebnisse 
und  die  Methoden  berichtet  M.  über  das  Resultat  der  Lumbalpunktion  in 
etwa  100  Fällen,  die  in  der  Königsbeiger  Klinik  vorgenommen  wurden. 

Darunter  befanden  sich  18  klinisch,  zum  Teil  anatomisch  sichere 
Paralysen.  Bei  17  von  diesen  Lymphocytose  +,  Trübung  mit  MgS04-|-f 
bei  einem  Fall  nicht,  der  klinisch  unzweifelhaft  als  Paralyse  imponierte,  trotz 
zweimaliger  Punktion.  Weiter  9paralyseverdächtige  Fälle.  Bei  6  Fällen, 
von  denen  2  zur  Sektion  kamen,  deren  einer  anatomisch  als  Paralyse,  der 
zweite  als  Lues  cerebrospinalis  sich  herausstellte,  Lymphocytose  -f*i  Mg  SO«  -|~* 
In  einem  negativen  FaJle  Lues  sicher.  Bei  4  Fällen  bestand  gleichzeitig 
chronischer  Alkoholmißbrauch. 

13  Fälle  betrafen  verschiedene  alkoholische  Psychosen,  Delirium  tre- 
mens, Koraakottscher  Symptomenkomplex,  einfacher  Alkoholismus  chronicus, 
zum  Teil  mit  Störungen  der  Pupillen.  In  11  von  ihnen  Liquor  ohne  Ver- 
änderungen, einer  (mit  sicheren  Lues-Geschwüren)  zeigt  keine  Trübung  mit 
Mg  SO4,  aber  Lymphocytose,  bei  einem  zweiten  mit  Lähmungen,  Störungen 
der  Pupillen  —  von  Lues  nichts  bekannt  — .  Lymphocytose  -}-.  Trübung  mit 
MgSO*. 

Zeitschrift  far  Psychiatrie.    LXIII,  5.  51 


756  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

Bei  einer  Reihe  nicht  organischer  Psychosen,  Epilepsie,  Dementia 
praecox,  manisch-depressivem  Irresein,  Antointozikationspsychosen,  Liquor  frei 
von  Veränderungen,  ebenso  bei  einem  Imbezillen  mit  anscheinend  ^  luiscber 
Chorioretinitis. 

Bemerkenswert  war  ein  Fall  von  Psychose  beiTyphns  mit  Lympho- 
cytose,  aber  ohne  Trübung  mit  MgSOi. 

Von  4  senilen  Psychosen  3  negativ,  1  mit  starker  Arteriosklerose  positiv 
(Lymphocytose  und  Trübung). 

2  Fälle  mit  sicherer  Lues:  1.  Vor  einem  Jahr  Infektion,  jetzt 
Inische  Geschwüre  am  Gaumen,  starke  Depression.  Keine  Lymphocytose, 
keine  Trübung.  2.  Vor  fünf  Jahren  syphilitisches  Exanthem.  Jetst  Lues 
cerebri.    Enorme  Lymphocytose  und  Trübung. 

2  Tabes-Fälle:  1.  Ohne  starke  subjektive  tabische  Symptome.  R/L  0. 
Knph  0.  Keine  Lymphocytose,  keine  Trübung.  2.  Aasgesprochene  tabische 
Erscheinungen.    Starke  Lymphocytose  und  Trübung. 

6FällevonApoplexie:  In  zweien  blutig  gefärbter  Liquor,  in  einem 
dritten  nur -dunkles  Blut  (Durchbrach  nach  der  Hirabasis). 

Tumor- Fälle.  2  sichere,  davon  einmal  Tumorzellen  im  Liquor;  2  zwei- 
felhafte mit  eigentümlichen  zelligen  Elementen  (gequollenen  Lymphoeyten?). 

M»  hebt  in  seinem  Resümee  u.  a.  hervor,  daß  die  Lymphocytose  an- 
scheinend ein  feineres  Reagens  als  die  Trübung  mit  MgS04  sei. 

Zum  Schluß  weist  M.  darauf  hin,  daß  er  nie  bedenkliche  Erscheinungen 
nach  der  Lumbalpunktion  wahrgenommen  habe. 

Diskussion:  Freymuth-Danzig  fragt  an,  in  welcher  Lage  die  Punktion 
vom  Vortragenden  voigenommen  sei,  da  er  die  Ausführung  im  Sitzen  nicht 
für  ungefährlich  halte.  Auch  bitte  er  um  Auskunft,  wie  sich  Vortragender  zu 
Fischers  Ausführungen  auf  der  letzten  Jahresversammlung  des  Vereins  deut- 
scher Irrenärzte  stellt,  der  als  Ursache  der  Lymphocytose  die  entzündliche 
Erkrankung  der  Pia  des  unteren  Rückenmarksabschnittes  anspricht. 

Ifc^er-Königsberg  entgegnet,  daß  die  Punktion  stets  in  Seitenlage  aus- 
geführt wurde.  Was  die  Angaben  Fischers  anbetreffe,  so  halte  er  sie  nicht 
für  genügend  sichergestellt. 

Siemens-LaxLenbiiTg  hat  auch  beobachtet,  daß  bei  der  Paralyse  besonders 
der  untere  Rückenmarksabschnitt  erkrankt  sei. 

GöAimann-Conradstein  fragt  an,  wie  man  sich  das  Zurücktreten  der  Lym- 
phocytose nach  Anfällen  zu  erklären  habe,  eine  Beobachtung,  die  jedenfaUs 
auf  der  Jahresversammlung  mitgeteilt  sei. 

Iff^er-Königsberg  hat  selbst  solche  Beobachtungen  nicht  gemacht  und 
kann  eine  ausreichende  Erklärang  z.  Z.  nicht  angeben. 

Zur&ttr-Königsberg, 
Schriftführer. 
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119.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
vom  24.  Juli  1906. 

Anwesend  die  Herren:  Adam'.Eenberge  a.  G.,  ^c^-Berlin,  Betida- 
Berlin,  J/ox  JScie 2-Charlottenbarg,  Paul  EdelrCharlotbenbnig,  Eicke-Uenber^e, 
GocAc- Landsberg  a.  W.,  Jaco60o/»n- Berlin,  JurMton-Berlin  a.  G.,  Klipstein-Herz- 
berge,  Zrofcn-Berlin,  H.  XoeAi^Zehlendorf,  Mucha-Franz,  Bachholz,  Munter- 
Berlin,  0<tV«n-Lankwitz,  (S!an<^r-Dalldorf,  jS^mid^Wuhlgarten,  Sdimidt-Eerz- 
berge,  6^eei^-Herzberge,  Fiat-Herzberge  a.  G.,  Wieners-BemaxL  a.  G.,  Zendt^- 
Bnch  a.  G.,  Zid^-Berlin. 

Am  Vorstandstisch:  Gock,  Zander,  Ziehen, 

Vorsitzender:  Ziehen. 

Der  Kassenftthrer  gibt  Rechenschaft  über  die  Führung  der  Kasse,  welche 
von  den  Mitgliedern  Marthen  und  Roesen  geprüft  und  richtig  befunden  worden 
ist.  Es  wird  daraufhin  dem  Kassenführer  von  der  Versammlung  Entlastung 
erteilt.  Bei  der  Wahl  des  Vorstandes  werden  die  bisherigen  Mitglieder  Gock^ 
Maeli,  Sander  und  Ziehen  durch  Zuruf  wiedergewählt.  An  Stelle  des  ver- 
storbenen Geheimrat  Dr.  Heinrich  Laehr  wurde  durch  Zuruf  Sanitätsrat 
Dr.  Hans  Xoeftr-Zehlendorf  neu  gewählt. 

Herr  ^rtitottm-Herzbeige:  „Über  degenerativ  Verschrobene.** 

£s  handelt  sich  um  Individuen,  die  wegen  auffallender  paranoischer 
Zuge  gewöhnlich  den  chronischen  Paranoikern  zugesellt  werden,  aber  zu  den 
psychopatfaischen  Persönlichkeiten  degenerativer  Herkunft  gehören.  Meist 
erblich  belastet  und  durch  körperliche  und  geistige  Stigmata  der  Entartung 
ausgezeichnet,  ist  ihre  Wesensart  durch  jene  allgemeine  degenerative  Eigen- 
tümlichkeit bedingt,  daß  infolge  pathologischer  Anlage  die  normalen  Bezie- 
hungen der  Gefühls-  zu  anderen  seelischen  Elementen  gestört  sind.  Daraus 
resultieren  in  Einzelzügen  Einseitigkeiten,  Schiefheiten  und  Übertreibungen, 
für  das  Gesamtcharakterbild  jene  ungleichmäßige  und  unharmonische  Zu- 
sammensetzung der  „Verschrobenheit''. 

Die  Individuen  —  der  Mehrzahl  nach  Männer  —  bekommen,  wenn  auch 
in  der  Kindheit  schon  durch  abnorme  Charakterzüge  auffallend,  das  typische 
Gepräge  erst  in  der  Pubertätszeit.  Von  da  an  bleibt  es  mit  (praktisch 
wichtigen)  interkurrenten  Steigerungen  dauernd  auf  der  Höhe. 

Am  Durchschnittsbilde  selbst  sind  zunächst  durch  falsche  Gefühlsbeto- 
nnng  bedingte  Störungen  des  Vorstellungslebens  auffallend:  Schiefheiten  der 
Auffassung  und  Unrichtigkeiten  in  der  Bewertung;  Überwiegen  einzelner 
Anschauungsweisen  bei  Zurücktreten  anderer;  Herausheben  aller  möglichen 
philosophischen,  ethischen,  ästhetischen  Gedankenkreise  als  besondere  Maxi- 
men, Welt-  und  Lebensanschauungen  unter  Verkümmern  der  nächsüiegenden 
praktischen  Gesichtspunkte,  ebenso  auf  wissenschaftiichen  und  anderen 
Gebieten  Zurechtlegen  von  allerlei  Theorien,  Zusammenhängen,  Einteilungen. 
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Der  Inhalt  selbst  nicht  das  Ergebnis  sachlicher  Verarbeitung,  sondern  irgend- 
wie aofgegriffen  dnrch  ihre  Empßngiichkeit  für  allerlei  Eindrucksvolles: 
ungewöhnliche  Ideen,  phrasenhafte  Schlagworte,  extreme  und  paradoxe  An- 
schauungen. Dabei  —  den  Kernpunkt  ihres  Wesens  bildend  —  maßlose  Dber- 
schitzung  der  eigenen  Po-son  als  Vertreter  solcher  bedeutsamer  Ideen, 
daneben  BeeinträchtigungsTorstellungen,  wachgerufen  dnrch  das  Yeiiialten 
der  Umgebung. 

Nach  außen  hin  prahlerische  Aufgeblasenheit  und  Neigung  zu  ent- 
sprechenden wirkungsvollen  Äußerlichkeiten.  Sprachliche  Ausdmcksweise 
überladen  und  phrasenhaft. 

Die  Stimmungslage  nicht  einheitlich;  die  GefOhlsbewegung  ungleich- 
mäßig und  unbeständig;  bald  fiberleichtes,  bald  mangelhaftes  Ansprechen  des 
Empfindens,  so  daß  eine  feste  Charakterbildung  ausbleibt. 

Die  Willenskraft  gering.  Unzulängliche  Lebensführung  infolge  falscher 
Prinzipien,  Beschäftigung  mit  allen  möglichen  Problemen  und  Bestrebungen, 
schließlich  dnrch  unzweckmäßige  Handlungen. 

Das  Durchschnittsbild  selbst  steigert  sich  zeitweise  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  (Haft  I)  zu  plötzlich  und  schnell  sich  entwickelnder,  mehr  oder 
weniger  systematisierter  Wahnbildung,  die  allmählich  wieder  abklingt 

Das  reine  Bild  der  Verschrobenheit  selten,  meist  Verbindung  mit  andern 
Entartungserscheinungen,  besonders  Mischungen  mit  anderen  d^enerativ- 
exzcntnschen  Charakteren,  besonders  denen  mit  abnorm  angelegtem  Gefühls- 
leben, den  Phantasten,  Träumern  und  Schwärmern.  Auch  Verbindung  mit 
Imbezillität  nicht  selten,  die  aber  nur  begünstigend  wirkt.  Schwachsinnige 
mit  derartigen  übernommenen  Ideen  überhaupt  nicht  hergehörig. 

Differentialdiagnostisch:  Mit  konstitutionell  Manischen  Ähnlichkeit  dnrch 
leichte  Ansprechbarkeit  des  Interesses,  gewisse  Oberflächlichkeit,  Phrasen- 
schwulst und  erhöhtes  Selbstbewußtsein  mit  paranoiden  Zügen.  Trennung 
durch  typomanische  Stimmungslage,  Flatterhaftigkeit  und  Betätigungsdrang 
der  ersteren. 

Mit  Dementia  paranoides  äußerliche  Ähnlichkeit  durch  paranoide  Züge 
and  Auftreten  der  Verschrobenheit  in  der  Pubertätszeit.  Der  Verlauf  ent- 
scheidet ohne  weiteres. 

Am  wichtigsten  die  Beziehung  zur  Paranoia  und  originären  Paranoia. 
An  letztere  klingen  besonders  die  phantastischen  Größenideen  der  vorüber- 
gehenden paranoischen  Steigerungen  an,  desgleichen  weitgehende  Ähnlichkeit 
mit  Kraß'EbingB  Paranoia  reformatoria  und  inventoria,  die  ja  degenerierte 
sind.  Doch  handelt  es  sich  bei  der  Paranoia  um  eine  Psychose  mit  zeitlich 
bestimmtem  Beginn  und  bestimmter  Verlaufsweise,  bei  den  Verschrobenen 
im  wesentlichen  um  einen  Dauerzustand.  (Eigenbericht) 

Diskussion:  Herr  Ziehen  hebt  hervor,  daß  die  von  dem  Vortragenden 
so  treffend  gezeichnete  degenerative  Konstitution  relativ  selten  weiterhin 
zur  Entwicklung  einer  Dementia  praecox,  hingegen  relativ  oft  zur  Entwicklang 
einer  Paranoia  führt.  — 
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Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Jr(»|wtetVHerzberge:  „Ober 
die  hebephrenischen  Formen  der  Dementia  praecox  Kraepelins*^ 
XZeitschr.  f.  Psych.  Bd.  63  S.  612  ff.). 

Herr  Ziehen  hält  es  für  ganz  unzweckmäßig,  dem  Krankheitsbegriff  der 
Dementia  praecox  immer  noch  neue  Krankheitsbilder  einzuverleiben,  und  hält 
an  der  scharfen  Abgrenzung  der  Paranoia  von  der  Dementia  praecox  fest. 

Herr  Klipgtein:  Gewiß  gibt  es  Paranoiker,  die  sich  viele  Jahre  lang 
geordnet  benehmen,  die  zusammenhängend  und  klar  reden,  im  ganzen  folge- 
richtig denken  und  planmäßig  handeln.  Andere  Kranke  sind  von  vornherein 
-stumpf,  zerfahren,  ihr  Gedankengang  ist  gelockert.  Ausgeprägte  Typen  der 
ersten  Kategorie  sind  leicht  von  denen  der  zweiten  zu  unterscheiden.  Über- 
blickt man  aber  eine  große  Reihe  von  Fällen,  so  sieht  man,  daß  doch  viele 
Übergänge  vorkommen,  daß  an  dem  einen  Ende  der  Reihe  Fälle  stehen  mit 
ziemlich  gut  erhaltener  Intelligenz,  am  entgegengesetzten  Ende  Kranke  mit 
deutlichem  Schwachsinn,  und  daß  dazwischen  zahlreiche  Abstufungen  auf- 
treten. —  Verfolgt  man  femer  den  einzelnen  Fall  über  eine  längere  Zeit- 
strecke hin,  so  findet  man  öfter,  daß  der  vor  einem  oder  zwei  Jahrzehnten 
geordnete  und  geistig  rege  Kranke  jetzt  zerfahren  und  stumpf  geworden  ist. 
Die  Symptome,  die  bei  Paranoia  und  bei  Dementia  paranoides  beobachtet 
werden*  sind  die  gleichen.  In  Fällen  beider  Gruppen  traten  uns  entgegen 
die  Erinnerungsfäischungen,  die  Neigung,  Namen  symbolisch  auszulegen,  Be- 
griffe in  ganz  eigenartiger  dem  gesunden  Denken  fernliegender  Weise  zu  er- 
klären, gleichgültigen  und  vieldeutigen  Vorkommnissen  eine  höchst  wichtige 
und  ganz  bestimmte  Bedeutung  für  die  eigene  Person  zuzuschreiben  usw. 
Bei  dieser  Lage  der  Dinge  läßt  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Paranoia 
und  Dementia  paranoides  gegenwärtig  nicht  ziehen. 

Was  die  Einteilung  der  Psychosen  anlangt,  so  stellen  die  Kraepelinachen 
Gruppierungen  meines  Erachtens  einen  entschiedenen  Fortschritt  dar.  Früher 
hat  man  oft  auf  Grund  rein  äußerlicher  Übereinstimmungen  Zustände  zu- 
sammengeworfen, die  keine  innere  Verwandtschaft  miteinander  hatten.  Bei- 
spielsweise hat  man  unter  der  Bezeichnung  Paranoia  acuta  ganz  heterogene 
Psychosen  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  nämlich  hysterische  Irreseinsformen, 
akute  transitorische  Psychosen  bei  Entarteten  —  Herr  Birnbaum  hat  ja 
heute  solche  Störungen  angeführt  — .  deliriöse  Zustände,  wie  sie  nach  schweren 
Blutverlusten,  bei  körperlichen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Phthise,  Karzinom  be- 
obachtet werden,  gewisse  Bilder,  die  im  Verlauf  der  Manie,  der  Melancholie 
auftreten,  und  endlich  akute  Phasen  der  Verblödungsprozesse. 

Kraepelin  hat  besser  geschieden  und  vereinigt.  Er  hat  einer  Gruppe 
nur  Krankheitsbilder  zugeteilt,  die  in  den  wesentlichen  Symptomen,  im  ganzen 
Verlauf  und  im  Ausgang  gut  miteinander  übereinstimmen.  Die  Forschung 
auf  diesem  Gebiet  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  man  darf  aber  doch  sagen, 
daß  wir  uns  den  echten  Krankheitsbegriffen  jetzt  mehr  nähern.  Dem  Be- 
dürfnis, die  große  Masse  der  Fälle,  von  denen  die  Dementia  praecox-Gruppc 
gebildet  wird,  in  kleinere  Verbände  zu  zerlegen,  kann  man  ja  leicht  in  irgend 
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einer  Weise  gerecht  werden.  Man  kann  unterscheiden  chronische  (Paranoia, 
Dementia  paranoides)  und  akute  Formen,  die  akuten  kann  man  weiter  trennen 
in  hebephrenische  und  katatonische,  in  Erregungs-  und  Depressionssustande. 

Herr  Ziehen:  Seltenere  Fälle  des  periodischen  und  sirkulären 
Irreseins. 

Nachdem  die  Beziehungen  des  letzteren  sowie  der  periodischen  Manie 
zur  Himsyphilis,  welche  vom  Vortr.  früher  bereits  besprochen  worden  sind, 
kurz  an  der  Hand  einiger  Fälle  erörtert  worden  sind,  bespricht  Vortr.  die 
periodische  Menstrualmelancholie.  Ein  hierhergehöriger  FaJl  wird  ausführ- 
licher mitgeteilt.  Der  Vater  der  jetzt  19  jährigen  Patientin  leidet  an  einer 
periodischen  Psychose.  Die  erste  Menstruation  trat  bei  der  Patientin  im 
Alter  von  12V2  Jahren  auf.  Sie  ist  regelmäßig,  tritt  alle  drei  Wochen  auf 
und  ist  mit  starkem  Blutverlust  verbunden.  Im  August  1904  trat  die  erste 
geistige  Störung  aui,  und  zwar  acht  Tage  vor  der  Menstruation  und  hörte 
gegen  Ende  der  Menstruation  auf.  Seitdem  ist  die  Menstruation  meistens 
mit  einer  psychischen  Störung,  und  zwar  stets  derselben  verknüpft  Der 
Beginn  kann  bis  auf  die  Stunde  genau  angegeben  werden.  Zuweilen  tritt  der 
Zustand  erst  sechs  Tage  vor  der  Periode  ein,  zuweilen  überdauert  er  die 
Periode  etwas.  Das  Hauptsymptom  während  des  Anfalles  ist  Depression 
und  Angst.  Sie  sagt  selbst,  „sie  habe  eine  unbestimmte  Furcht,  könne  nichts, 
sie  sei  so  unsicher,  wie  sie  alles  anfangen  solle,  sie  sei  ganz  unschlüssig, 
dabei  weinerlich  und  unenergisch;  sie  sei  wie  zersplittert,  Körper  aliein  und 
Geist  allein''.  Den  Angehörigen  fällt  während  des  Anfalles  namentlich  ihre 
Fragesucht  auf.  Sie  fragt  ganz  ohne  vernünftigen  Zweck:  wie  wird  die 
Wäsche  eingeweicht?  könnte  man's  nicht  auch  so  machen?  wie  wird  das 
gekocht?  wie  wird  das  geschrieben?  was  tut  das  Mädchen?  wie  wird  rein 
gemacht?  hat  das  Mädchen  eine  Schürze  an,  wie  oft  soll  sie  die  Schürze 
wechsein  ?  usw.  Vor  innerer  Unruhe  bleibt  sie  in  der  verordneten  Einpackung 
nicht  liegen.  Im  Intervall  ist  das  ganze  Verhalten  völlig  normal.  Reaktive 
hyperthymische  Symptome  sind  niemals  aufgetreten.  Keineriei  Defekt 
Körperlicher  Befund,  abgesehen  von  leichter  Anämie  und  inkonstanten  Druck- 
punkten, normal.  Während  eines  zeitweiligen  Sanatoriumaufenthaltes  besserte 
sich  der  Zustand.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  periodische  menstruale 
Hypomelancholie,  welche  in  sehr  interessanter  Weise  von  dem  Symptom  der 
Fragesucht  —  unbeschadet  der  sonstigen  Assoziationshemmung  —  begleitet 
wird.  Jedenfalls  beweisen  solche  Fälle,  daß  die  Menstrualwelle  nicht  ganz 
ausschließlich  manische  Zustände  hervorruft  Vortr.  erinnert  in  dieser  Be- 
ziehung auch  an  einen  Fall  Mordrets,  in  welchem  einmal  im  Veriauf  einer 
manischen  Phase  sich  während  der  Menstruation  ein  Depressionszustand  ein- 
schob. In  einem  andern  Fall  des  Vortr.  trat  der  erste  Krankheitsanfall  sechs 
bis  acht  Wochen  vor  der  ersten  Menstruation  auf.  Die  späteren  Anfälle  be- 
gannen stets  etwa  acht  Tage  vor  jeder  Menstruation  und  hörten  genau  mit 
der  Menstruation  auf.    Die  Anfälle  waren  ausgesprochen  manisch,  aber  stets 
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von  einer  nicht  eben  stark  ausgeprägten  depressiven  Phase  gefolgt.  Im 
Laufe  der  Beobachtung  änderten  sich  die  zeitlichen  Beziehungen  etwas. 
Dr.  Satz  wird  den  Fall  ausführlich  veröffentlichen.  Schüeßlich  erörtert  Vortr. 
die  Frage,  ob  die  Menstrualpsychosen,  wie  viele  Autoren  behaupten,  reflek- 
torisch durch  den  Menstniationsvorgang  ausgelöst  werden,  und  lehnt  diese 
Deutung  für  viele  Falle  entschieden  ab.  (Eigenbericht.) 

Goch. 
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Ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  Aassage.  —  Das  Zengenans- 
sagen,  selbst  wenn  sie  durch  Eid  bekräftigt  werden,  auch  nach  Aasschluß 
jeder  bewußten  falschen  Angabe  nicht  immer  zutreffend  sind,  ist  bekannt 
Trotzdem  dürfte  folgender  Fall,  über  welchen  die  gesamte  Warscbaaer  Presse 
ausführlich  berichtete,  als  besonders  drastisches  Beispiel  der  Wiedergabe  in 
wortgetreuer  Übersetzung  wert  sein. 

„Die  erste  Zivilkammer  des  Warschauer  Bezirksgerichts  verhandelte 
dieser  Tage  gegen  den  17  jährigen  Lucyan  Zimny,  welcher  angeklagt  war.  ans 
der  SmolnastraBe  No.  28  gelegenen  Wohnung  des  Wiadislaus  Poswrowski 
einige  Sachen  gestohlen  zu  haben.  Zum  Termin  wurden  fünf  Zeugen  geladen, 
die  feststellen  sollten,  daß  Zimny  aus  dem  genannten  Hause  die  Gegenstande 
hinausgetragen  hatte  und  nach  einem  mißglückten  Fluchtversuch,  freilich 
ohne  Corpus  delicti,  das  er  unterwegs  fortzuwerfen  vermochte,  sistiert  wurde. 

Obiger  Tatbestand  wurde  in  kategorischer  Weise  von  der  Portiersfrau 
Katharina  Onuczynska  bestätigt,  welche  den  auf  der  Anklagebank  Sitzenden 
fixierend  erklärte,  daß  dieser  es  eben  gewesen  sei,  der  auf  der  Straße  an- 
gehalten wurde.  Sie  habe,  als  man  ihn  zum  Tatort  brachte,  ihn  sofort 
erkannt.  „Nur  ist",  so  fügte  sie  hinzu,  „Zimny  vorher  etwas  voller  gewesen." 
Auch  die  Zeugen  Johann  Lesniewski  und  Stanislaus  Stefanski  behaupteten. 
in  dem  Angeklagten  ganz  sicher  jenen  Mann  wiederzuerkennen,  welcher  die 
Sachen  aus  dem  Tor  hinausgetragen  hatte.  Von  der  Portiersfrau  zur  Rede 
gestellt,  suchte  er  sich  durch  die  Flucht  zu  retten,  konnte  indes  bald  ein- 
geholt werden. 

Schon  war  die  Verhandlung  ihrem  Ende  nahe,  da  ereignete  sich  ein 
Vorfall,  der  so  recht  zeigt,  welchen  Wert  mitunter  sogar  durch  Eid  bekräftigte 
Zeugenaussagen  besitzen.  Als  der  Gerichtsvorsitzende  Ostroumow  den  An- 
geklagten Zimny  fragte,  was  er  wohl  zu  seiner  Rechtfertigung  anzuführen  hätte, 
erklärte  dieser,  daß  die  ganze  Angelegenheit  ihn  gar  nichts  angehe,  denn  er 
heiße  ja  gar  nicht  Zimny,  sondern  Franz  Nowakowski.  Man  habe  ihn  zu- 
sammen mit  Zimny  aus  dem  Gefängnis  hergebracht,  damit  ihm  hier  die 
Motive  des  gegen  ihn  vor  zwei  Wochen  gefällten  Urteils  vorgelesen  würden. 
Da  aber  in  einem  früheren  Prozeß  er,  Nowakowski,  auf  Grund  von  Aussagen 
verurteilt  sei,  die  nach  seiner  Überzeugung  falsch  gewesen,  habe  er  dem 
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Gericht  beweisen  wollen,  wieviel  man  eben  auf  Zeugenaussagen  geben  kann. 
Er  habe  daher  mit  seinem  Komplizen  verabredet,  die  Rollen  zu  tauschen; 
während  nun  Zimny,  der  sein  Aussehen  durch  ein  umgeschlagenes  Tuch  ver- 
ändert hatte,  den  ihm  gar  nicht  geltenden  Spruch  anhörte,  habe  er,  Nowa- 
kowski,  die  Rolle  Zimnys  zu  Ende  gespielt. 

Es  braucht  wohl  kaum  hinzugefügt  zu  werden,  welchen  Eindruck  die 
Worte  des  Angeklagten  auf  die  Zeugen  ausübten,  denen  plötzlich  die  Ver- 
antwortung, sich  eines  Meineids  schuldig  gemacht  zu  haben,  zum  Bewußtsein 
kam.  Auch  die  Lage,  in  welche  der  Gerichtshof  versetzt  wurde,  kann  man 
sich  leicht  vorstellen. 

Um  den  Sachverhalt  zu  klären,  wurde  der  echte  Zimny  aus  dem 
Arrestantenzimmer  in  den  Gerichtssaal  herbeigeschafft.  Er  konnte  nur  die 
Angaben  Nowakowskis  bestätigen. 

Dagegen  behauptete  der  Staatsanwaltsgehilfe,  ein  Richter  und  der 
Gerichtsdiener,  welche  bei  der  Urteilsbegründung  in  Sachen  „Nowakowski** 
assistiert  hatten,  daß  der  Spruch  tatsächlich  dem  auf  der  Anklagebank 
sitzenden  Nowakowski,  aber  nicht  dem  Zimny  verkündet  worden  sei,  woraus 
aiso  hervorgeht,  daß  alle  drei  Wächter  und  Ausüber  des  Rechts  und  der 
Gerechtigkeit  schon  zum  zweiten  Male  N.  vor  sich  hatten,  ohne  es  zu  merken. 
Die  Situation  wurde  immer  verwickelter,  man  ließ  sofort  den  Gefängnisauf- 
seher Felix  Imakalski  kommen,  und  dieser  stellte  nun  fest,  daß  in  der  Tat 
Nowakowski  und  nicht  Zimny  sich  auf  der  Anklagebank  befände.  Es  sei 
noch  hervoi^ehoben,  daß  zwischen  Nowakowski  und  Zimny  nicht  die  geringste 
Spur  einer  Ähnlichkeit  zu  finden  ist.  Auf  Antrag  des  Staatsanwalts  wurde 
schließlich  die  ganze  Angelegenheit  zur  Identifizierung  der  Person  Zimnys  an 
den  Untersuchungsrichter  verwiesen.  Interessant  ist  die  Frage,  ob  die  Zeugen, 
wenn  sie  den  echten  Zimny  gesehen,  ihn  ebenfalls  erkannt  hätten.  Bei  der 
Fehlbarkeit  der  optischen  Eindrücke  darf  man  es  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit erwarten."  Dr.  M.  ZJr^tein-München. 


Im  November  1906  wird  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  München 
ein  dreiwöchiger  psychiatrischer  Fortbildungskurs  stattfinden.  Pro- 
gramm: 1.  Klinische  Demonstrationen  (Prof.  Kraepelin)  täglich  10 — 11  Uhr; 

2.  Forensisch-psychiatrische  Demonstrationen  (Prof.  Gudden)  täglich  3—4  Uhr; 

3.  Kursus  der  pathologischen  Anatomie  des  Zentralnervensystems  (Dr.  Alz- 
heimer) täglich  8—10  Uhr;  4.  Einführung  in  die  klinische  Ezperimental- 
psychologie  (Dr.  Gaupp)  dreimal  wöchentlich  11 — 12  Uhr;  5.  Demonstrationen 
ans  dem  neurologisch  -  psychiatrischen  Grenzgebiete  (Dr.  Gaupp)  dreimal 
wöchentlich  11 — 12  Uhr;  6.  Exkursionen  in  verschiedene  Anstalten;  7.  Klini- 
sche Visiten.  Nach  Bedarf  würden  sich  bei  rechtzeitiger  Anmeldung  einer 
genügenden  Zahl  von  Teilnehmern  auch  Kurse  auf  anderen  Gebieten  der 
Medizin  einrichten  lassen.  —  Honorar  für  den  Fortbildungskurs  50  Mark. 
Anmeldungen  bis  1.  Oktober  an  die  Direktion  der  psychiatrischen  Klinik. 
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766  Personal-Nachrichten. 

Ein  auf  sieben  Tage  berechneter  Kurs  der  gerichtlichen  Psycho- 
logie und  Psychiatrie  wird  für  April  1907  in  Gießen  beabsichtigt.  £r 
ist  für  Arzte  und  Juristen  bestinunt,  nnd  es  wird  zur  Deckung  der  Kosten 
eine  Einschreibgebühr  von  20  Mark  erhoben.  Vorläufige  Anmeldungen  ohne 
Verbindlichkeit  sind  an  Prof.  Dr.  Sommer  in  Gießen  zu  richten. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Bchert  Gaupp,  bisher  Priv.-Doz.  n.  Oberarzt  in  München,  ist  als  o.  Prof. 

nach  Tübingen  berufen  und  hat  den  Ruf  angenommen. 
Dr.  Patd  Poüüz,  dir.  Arzt  der  Irrenabteilung  der  Strafanstalt  zu  Münster,  ist 

zum  Dir.    der   Strafanstalt  Derendorf    kommissarisch    ernannt 

worden. 
Dr.  Patd  HoUhauaen,  bisher  2.  Arzt  in  Tapiau,  ist  Oberarzt  am  Landeahospital 

in  Haina, 
Dr.  Oeorg  Lomer^  früher  Oberarzt  in  Neustadt  i.  H.,  2.  Aizt  in  Tapiau, 
Dr.  Herrn,  Starke,  bisher  auf  dem  Eichberg,  Oberarzt  in  Neustadt  i.  H., 
Dr.  Joh.  Wende,  bisher  in  Kreuzbuig,  Oberarzt  in  Leubus  nnd 
Dr.  Wüh.  HoUerbachj  bisher  in  Eglfing,  Dir.  der  im  Bau  befindlichen  Kreis- 
irrenanstalt bei  Homburg  (Pfalz)  geworden. 
Dr.  Ernst  Schidtze,  bisher  ao.  Prof.  in  Greifswald,  ist  zum  o.  Prof.  ernannt 

worden. 
Dr.  Mart,  Beichardt,   Oberarzt  an  der  psychiatr.  Klinik  zu  Würzbuig,  hat 

sich  als  Privatdozent  habilitiert. 
Dr.  Ed.  Hitzig  in  Halle,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof.,  ist  zum  Ehrenmitglied 

der  Neurol.  Gesellsch.  in  Tokio  ernannt  worden. 
Dr.  Paul  E.  Flechsig,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof.  in  Leipzig,  hat  Titel  o.  Rang 

eines  Geheimen  Rates  in  der  2.  Kl.  des  Hofranges  erhalten. 
Dr.  Mfr.  Hockey  Prof.  in  Freiburg,  ist  Geh.  Hof  rat, 
Dr.  Alb.  LiUenfeld,  dir.  Arzt  d.  Sanatoriums  in  Groß-Iichterf elde,  Sanitäts- 
rat geworden. 
Dr.  Heinr.  Sdiuele,  Geh.  Rat,  in  Illenau  hat  das  Kommenturkreuz  1.  KI.  des 

KgL  Württ.  Friedrichs-Ordens  erhalten. 
Dr.  Oeorg  Meyer,  Geh.  San.-Rat  u.  langjähriger  (erster)  Dir.  der  Prov.-Anstalt 

zu  Osnabrück,  ist  am  16.  Juli  zu  Oeynhausen  im  88.  Lebensjahre, 
Dr.  Beg,  Pierson,  San.-Rat,  geb.  19.  November  1846  zu  Berlin,  bis  vor  kurzem 

Leiter  der  Privatanstalt  Lindenhof  zu  Coswig   bei  Dresden,  ist  am 

13.  August  an  Leberkarzinom,  das  sich  bei  einer  Laparotomie  tags 

zuvor  als  inoperabel  erwiesen  hatte,  und 
Dr.  Bichard  Schroeter,  Geh.  San.-Rat,  früher  Dir.  des  Eichbergs,  am  19.  August 

zu  Freiburg  i.  Br.  im  fast  vollendeten  67.  Lebensjahre  gestorben. 


Anzeigen  zur  Zeitschrift  für  Psychiatrie,   63.  Bd.  5.  Heft. 


Privat-Heilanstalt  Mpriedheim'' 


»»* 


Zihlschlacht  fSt;  Äi..  (Schweiz) 

in  ruhiger,  naturschöner  Lage  mit  großen  Parkanlagen  und  Promenaden.  Nach 
den  modernsten  Anforderungen  erweitert  und  eingerichtet  zur  Aufnahme  von 
einer  steten  ärzÜ.  Beaufsichtigung  und  Beeinflussung  hedürftigeu 

W^  Alkohol-,  Nerven-  und  Gemütskranken  ''^f 

besserer  Stände.     Morphinisten  inbegriffen.     Sorgfältige  Pflege. 
Gegrfindet  1810.  Besitzer  und  Leiter:  Dr.  Krayenbflhl. 


Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 

Ober  die  Untersuchung  des  gesunden 
und  kranken  Gehirnes  mittels  der  Wage. 

Von  Dr.  Martin  Reichardt. 

Mit  5  Abbildungen  im  Text. 

Arbeiten  aus  der  Königlichen  psychiatrischen  Klinik  zu  Würzburg. 

Erstes  Heft.  Preis:  2.50  Mark. 


OEORO  REIMER  VERLAG  BERLIN  W.  35. 

In  meinem  Kommissionsverlag  erschien  soeben: 

DIE  HANDSCHRIFTEN  DER  ANTIKEN  ÄRZTE 

TEIL  I 
HIPPOKRATES  UND  GALENOS 

Im  Auftrage  der  Akademischen  Kommission 
herausgegeben  von  H.  DIELS 

(Aus  den  Abhandlungen  der  Königl.  Preuß.  Akademie  der  Wissenschaften  vom  Jahre  1905) 
— ^^^    Preli  Mark  8.- 


VERLAG  VON  KARL  J.  TRÜBXER  IN  STRASSBURG  UND  BERLIN. 

HOPPE-SEYLER'S   ZEITSCHRIFT  FÜR 

PHYSIOLOGISCHE  CHEMIE 

Herausgegeben  von 
Professor  A.  KOSSEL. 

XLVUI.  Band 

1906.    Preis  des  Bandes  M.  12.—. 

Sach-  und  Namen -Register  zu  Band  I — XXX.    Bearbeitet  von  H.  Steudel. 

8^.    267  S.     1901.    M.  7.-. 

Außerdem  Sach-  und  Namenregister  zu 

Band  I-IV  und  V-Vm  je  M.  2.—  ;  zu  Band  IX-XVI  M.  5.—. 
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QMdlscbaft  mit  beicbiliikter  Haftung 

bkwigmite  T 
{enAtf  kl  40 


Ferti»pr»eb«tflUe  Ko.  KIT 

Tetecraimi!a*Adre»tc  - 
Buebtoek  Imptlg 


Leipzig 

Speziälbuchhaodlung  für  Medizin 

irl  aji  deuUdiei  und  aualäiidkcher  Lileralur  halten  wir  uiifiere  Firma 
tmplohleci.  AusfüKrIJche  Speziafkatalo^e  gratis  und  franke.  Offerten 
edanschtlgc  postwendend  und  unentgeulich.  —  Zu»ainmenfiteniitig  von 
Spc^laüitcratuf  über  Einzelfälle  etc.  (Preis  nach  Vereinbarung,) 
i  Liftf  niffdIzJnischer  Dissertationen  (BibÜographischcf  Monatsbericht  über 
^einemle  Dissertationen  etc.  jährlich  Mk«  2,50^  Probenuinmern  aul  Wumcb), 


Ankauf  und  Tau&ch  ganzer  Bibliotheken, 
Der  Werke  und  van  Zeilschriftenserien  zu  angemessenen  Preben. 


-\l= 


\  Aul  nacfaatebencle  wichtige  Zeitschriftenserien  etc^  gestatten  wir  uns  be- 
aiifmerksam   zu    machen.      Wir    iiefern   dieselben   nach   vorheriger  Ver' 
./i^.  auth  gegen  monatiiche  Teitiahifm^en. 


^Htee  e 


lie»  Histologie,  Pbysiologle  etc    Samml  aus  d.  Nach* 

eines  bekannten  Physiologen  zusammengesteUt     3000  ver- 

gpexbl-Abbandlungeu.  700.^ 

ates  mMtco-psyctiologiqnes.    S4rie  I— vn  (90  toIs),  Vm, 

ojcf  I — 16,  et  lüble  geiit'rale  des  24  prejuieres  ann^e»  (1843 — -66j. 

MllecÜDa  compRte.     IS 43— 1902.  950,— 

.T,  Anatom  ISCtl^f.     Zentralblatt  liir  die  ges.  wisiemohaAL 

'"*;•       Hei.  1—24.      Mit  den   daEu   gehürigen  Urgänssunga' 

^1904.     (364.— )J  270.— 

M,'>  AbbaridlüDgen.  15.^~ 

n  aus  d,  neurolog«  iDstitute  d.  Wiener  UnIversItSt. 

T.  IL  Obereieijier.     Heft  1—10.    1902—04.     U75— )     115/— 
eiteo,  Psychologische,     Brsg,  v.  E.  Kraepelin.     Bd.  1—3 

4.     Hell   1  —  2.      1806—1902.     Soweit   erechienen.     (77.—)       55.— 
hiv   (fir  Anatomie   u»   Physiologie.      Hrsg,  t.   W.  His, 
Uraune    u.    E.   du  BoiäRt^ymoiid,     Jahrg.   1877^ — 1903* 
mtL  Supplementbdn.     1877—1900.     flö40.— )  1100.— 

1.  pathologische  Anatomie  u.  Physiologie  u.  kl  In. 

^Lüizln*     Hrsg.    V,    R    VircJitiu.     Bd.  1 — ^178    n.    Keg.    za 
iL   1—150.     1847—1904.     Gebunden.  1390.— 

'      ^«' ütschest  t*  klinische  Medizin*    Herausg.  r.  H.  v, 

II    F    A.  Zenker.   Bd.  1  —  80.    1866—1904.  echön 

4M.— 
iv   t.   Physiologie.      Hrsg,  v.  Du  Bois^Reymond      JaEr- 

K(r   IHTV'-llHi^  m.  lämtl.HuppL     1877-1904.  570,— 

L  d.  gesamte  Physiologie  d.  Menschen  u*  d.  Tiere. 

r  Ek  f.  W.  rüügt^r.  Bd.  1—106  u.  Keg.  au  Bd.  1—70, 

4905.    Gebtioden.  1735.— 


n 

Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.  Hrsg.  y.  Meyer, 

Westphal  u.Grie8inger.  Bd.  1—36.  1868—1903.  (115480)    700.- 

Archives  d'anthropologie  criminelle.     Ann^es  1886 — 1901. 

Cbllectiou  compl^te.  420.- 

Archlves  de  Physiologie  normale  et  pathologle.  PabL  par 
Brown-S^quard,  Charcot,  JoHtoj,  Yulpian  etc.  Collection 
compl.  depuis  Torigine  en  1868  k  1898.  550.- 

Archivio  di  psichlatria,  sclenze  penall  ed  antropologia 
criminale  per  servire  allo  studio  deli'uomo  alienato  e  delin- 
quente.  Direttori:  C.  Lombroso,  B.  R.  Garofalo,  £.  Ferri 
VoL  1—20.     1880—1899.  230.- 

Belträge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  Hrsg.  y.  C.  Eckhard. 

Bd.  2—12.     1859—88.    (124.50)  100.- 

BrOCkhauSy   Konversationslexikon.      14.  neue   revid.  Jubil.-Att8g. 

(Neueste  Aufl.)    17  Bde.    1902—1904.    Bieg.  Hbfz.      (204.—)    110.- 

Centralblatt,  Neurologisches.  Uebersicht  d.  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  d.  Nervensystems  etc.  Hrsg.  v.  £.  MendeL  Jahrg.  1 — 22. 
1882—1902.     Gebunden.  475.- 

Chorea.     75  verschiedene  Abhandlungen.  80.- 

L'Enc^phale«     Journal  des  maladies  mentales  et  nerveuses  publik 

Bous  la  direction  de  B.  Ball  et  J.  Luys.     7  vols.     1881 — 87.    125.- 

Epilepsie.     50  verschiedene  Abhandlungen.  30.- 

Ergebnisse  d.  allgem.  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie  d. 
Menschen  u.  der  Tiere.  Hrsg.  v.  Lubarsch  u.  Ostertag. 
Jahrg.  1—8  u.  Erg.-Bd.  zu  Bd.  1.     1895—1904.     (310.50)         225.- 

Oehim,  Krankheiten  (exkl.  Geisteskrankheiten).  200  Abhandlungen.    100- 

Oehimtumoren«    (Krebs,  Sarkom  u.  andere  Tumoren.)    100  diverse 

Schriften.  50,- 

Oeisteskrankhelten,  Behandlungsmethoden,  Irren- Anstalten  etc.  100 

verschiedene  Abhandlungen.  60.- 

Handbuch  d.  patholog.  Anatomie  d.  Nervensystems.  Hrsg. 
V.  E.  Flatau,  L.  Jacobsohn,  L.  Minor.  M.  Taf.  2  Bde. 
1904.    Hbfz.  65.. 

Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Hrsg.  von  F.  Penzoldt  u.  H.  Stintzing.  3.  A.  7  Bde. 
1902|03.    Hbfz.     (100.—)  PO. 

Hypnotismus,  Suggestion.    50  verschiedene  Abhandlungen.  8p. 

Hysterie.     50  Abhandlungen.  35. 

Jahrbücher  fflr  Psychiatrie  u.  Neurologie.  Red.  von  Gauster, 

Meynert  u.  Fritsch.     Jahrg.  1—25.     1879—1905.  275. 

Jahresbericht  fiber  die  Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 
Hrsg.  von  Ganstatt.    Jahrg.    1841 — 65.     Alles  Erschienene! 
Komplette  Reihe  des  Canstatt'schen  Jahresberichts.     Oebunden.    250. 

-^  —  N.  F.  Hrsg.  von  R.  Virchow  u.  A.  Hirsch.    Jahrg.  1  bis 

37.     1866—1903.     Gebunden.  550 

Jahresbericht  fiber  die  Leistungen  u.  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Neurologie  u.  Psychiatrie.  Hrsg.  von  £.  Fla- 
tau u.  L.  Jacobsohn.     Jahrg.  1—7.     1897—1904.     (228.—)    12S 

Iconographle,  Nouvelle  de  la  Salp^tri^re.  Ann^es  1 — 15.  Collec- 
tion complete.     1888—1902.     Rare.  42.^ 

Bacbhandlang  Gustav  Foefe,  G.  m.  b.  H.,  I«eipElg. 


m 

Index  MedlcUS«  A  monthly  classified  record  of  the  ourrent  medioal 
literature  of  the  world.  £d.  hj  J,  8.  Billings  and  R.  Fletcher. 
Vols.  1  to  21.     1879—98.     Gut  gebunden.  1000.— 

Schöne  komplette  Serie  dieser  wichtigen  medizinischen  Bibliographie. 

Journal  de  Tanatomle  et  de  la  Physiologie  normales  et  pa- 

thologiques  de  rhomme  et  des  animaux.    PubL  par.  M. 

Duval.  Tome«  1  ä  37.     1864—1901.  750.— 

Journal,    British    medicaL       Ed.  bj  Cormack  [and  Winter. 

1853—1900.  500.— 

Journal    of   mental    SCience«     Complete   set  from  the  commen- 

cement  in  1853  to  1899.  425— 

Key,  A.f  xl  Q«  Retzius,  Studien  in  d.  Anatomie  d.  Nervensystems 

u.  dL  Bindegewebes.  Bd.  I,  H  Abt  1.  Mit  75  Taf.  Pol.  1875|76. 

Hbfa,  (300.—)  200.— 

Laehmnng.     120  Abhandlungen.  50. — 

Lancet,  The,  Journal  of  British  and  foreign  Medicine,  Physiology, 

Surgery,  Public  Health  etc.     Complete  set  from  the  beginning 

in  1823  to  1900.     Bound.  470.— 

Lexicon,  Biographisches,  der  hervorragenden  Aerzte  aller  Zeiten 

und   Völker,      Hrsg,    von    A.   Hirsch,    Gurlt   u.   Wernich. 

6  Bde.    Lex.  S9.    1884—88.    Hbfz.    (120,—)  40  — 

Meyer's  Konversationslexikon.  5.  A.  17  Bde.  u.  4  Suppl.-Bde. 

1894  bis  1901.  Eleg.  gbdn.  (210.—)  100,— 

6.  A.  Bd.  I-.Vn.  1902—04.  Hbf«.  (70.—)  50.— 

Fortsetzung  nach  Erscheinen  k  10.— 

Mitteilungen  a«  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie. 

Red.  von  8.  v.  Mikulicz  u.  Naunyn.  Bd.  1 — 13.  Imp.  8®. 
1896—1904.    (345.—)  250.— 

Monatsschrift,  Intemationalet  f.  Anatomie  u.  Physiologie. 
Hrg.  V.  E.  A.  Schaefer,  L.  Testut  u.  W.  Krause.  Bd. 
1—19.  1884  bis  1902.  (1350.—)  650.— 

Monatsschrift  f. Psychiatrie  U.Neurologie.  Bd.  1—14  u.  Suppl. 

1897—1903.  Gebunden.  (224.—)  180.— 

Neuralgie.     50  Abhandlungen.  27.— 

Neurologischer  Handapparat.  Kollektion  von  800  Sperialabhand- 
lungeh  über  die  Erkrankungen  des  Nervensystems,  des  Gehirns  u. 
Rückenmarks.     Zumeist  aus  neuerer  Zeit  (1885 — 1900).  300. — 

Pathologie  u.  Therapie,  Spezielle.  Hrsg.  v.  H.  Nothnagel. 
Soweit  von  1894  bis  Juni  1904  erschienen!  (1.  u.  2.A.)  8chön 
gebunden.     (700.—)  400.— 

Psychiatrischer  Handapparat.  Kollektion  von  300  verschied. 
Spezialabhandlungen  über  die  verschied.  Geisteskrankheiten,  zu- 
meist aus  neuerer  Zeit.     (1885 — 1900.)  125.— 

Realencyklopädle  d.  gesamten  Heilkunde.  Hrsg.  v.  A.  Eulen- 
burg.    2.  A.    22  Bde  u.  9  SuppL-Bde.     1885—1900.    Gbd.        50.— 

3.  A.     26  Bde.     1894—1901.     Gbd.     (460.—)  120.— 

Revue  de  Thypnotlsme  exp^rimental  et  th^rapeutique.   Dir. 

E.  B^riUon.     Vol.  1—17.     1886—1902.  135.— 

Revue  dem^dedne.  Publ.  p.Charcot,  ChaveauetcAnn^  l!i4 

et  nouv.  seri^  ann^  1—23.     1877—1903.     D.-toüe.  200.— 

Bochhandlang  Qasiav  Fock,  Q.  nou  b.  H.,  I«elpBlg. 


IV 

Revae  de   mCdedae  et  Rtmc  de  dilrarsie.   Fondte  f. 

Charcoty  Chaveau»  Ollier,  Parrot^  Verneul,  Lupine  ei 
Ifieaise.    Annto  1—23.    CoU«ctioii  coii^^te.     1877--1902.      4S0.— 

Revue   nenrologtqiie.     Annte   1  —  10.     Cottaetioii  comptt««. 

1893^1902.  250.— 

Rivlsta,  La,  sperimentale  di  frenlatiia  e  di  nMdkkia  lagale. 

VoL  1  bia  24.     1875—1900.  228,— 

RflCkenmeriK,  ErkiankimgeB.    Sammlung  yoa  250  AbhaadlmgaL     100.— 

Schmldt's  Jahrbücher  der  gesamten  In-  und  ausländischen 

Medizin«    Bd.  1—285.     1834-1904.     Gebunden.  650.— 

GH^ssere  oder  kleinere  Serien  zu  entsprechenden  Preisen. 

Sperimentalei  La»  Griornale  critioo  di  mediana  e  chirurgia,  pnUicato 
sotto  la  diresione  deipfofeesori  Bufalini  e  Puccinotti.  1849bi0 
1900;     Sehr  seltenl  850.— 

Studien,  Psychische.  Zeitschrift  f.  d.  Untersuch,  d.  wenig  gekannfan 
Phänomene  d.  Beelenkbeas.  Hrsg.  v.  A.  Aksakow.  Jahrg.  1 
bis  28.     1874—1901.    Gbdo.    (280.—)  185.— 

Tabes  dorsalis*     120  verschiedene  Abhandlungen.  50. — 

Wochenschrift,  Berliner  klinische*  Bed.  ▼.  PosAer,  Waiden- 
burg u.  Ewald.    Jahrg.  1 — 41.     1864—1904.     Gebunden.         190,— 

Wochenschriftt  Deutsche  Medizinische.    Hrsg.  y.  T.  Bömer. 

Jahrg.  3—28.    Komplette  Serie  von  1876—1902.     Gebunden.      120.— 

Wocbenschriftt  Mfinchener  Medizinische.  Aerztl.  Intelligens- 
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Stcttt  JEisenf  Statt  Lebertran/ 


Haematogen  Hommel 

alkohol-  und  ätherfrei 

Frei  vou  BorsSure,  Salizylsäure  oder  irgendwelchen  sonstigen  antibakteriellen 
Zusätzen,  enthSt  außer  dem  völlig  reinen  Hsemoglobin  noch  sämtliche  Salze  des 
frischen  Blutes  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Natrium,  Kalium 
und  Lecithin)  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eiweißstoflfe  des  Serums  in  kon- 
zentrierter, gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenhaitlges, 
diätetisches  Kräftigungsmittel  für  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwächezuständen 
irgendwelcher  Art  von  höchstem  Werte. 

Besonders  uiieutbelirlieh  iu  deir  Kinder  praxi«. 

Kann  uls  difttetindifs,  die  ti^iche  Nahmog  ergänzendes  Mittel  jahraus,  Jahrein  ohne 
rnterbrechung  genommen  werden.    Da  es  ein  natürliches  organi^hes  Produkt  ist, 
treten  niemals  irgendwelche  Störungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  längerem 
<  7 eb rauche  von  künstlichen  Eisenpräparaten  unyermeidliche  Orgasmus. 
IPV^  GroBe  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulöse,  Anämie,  Frauenkrankheiten,  Neura- 
sthenie, Herzschwäche,  IMalaria,  frühzeitiger  Schwäche  der  IMänner,  Rekon- 
valeszenz, (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 
^ßW^  Vorzüglich    wirksam    bei   Lungenerkrankungen   als   Kräftigungskur.     Sehr 
angenehmer  Geschmack.    Wird   selbst  von  Kindern  außerordentlich   gern 
genommen.    Mächtig  appetitanregend. 
Haematogen  Hommel  zeichnet  sich  Tor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

unbegrenzte  Haltbar Iceit  in  Tielj  ährig  er- 
probter Tropenfe!»tiglceit  und  Frostsicher heit, 
absolute    Sicherheit    Tor    Tuberkelbaxillen 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröflfentlichtr,  bei  höchst 

zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Verfahren.   Diese 

Sicherheit   geht   insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Äther   etc.) 

dargestellten  Präparaten  völlig  ab. 

IPV*   Haematogen  Hommel  behält  im  Gebrauch  bis  auf  den  letzten  Tropfen  der 

Flasche  das  schöne  Dunkelrot  des  Oxyhämogloblns.    Bräunliche  Färbung, 

namentlich  bei  Atherpräparaten  bald  auftretend,  rührt  von  der  Umbildung  des 

Oxyhämogloblns  in  Methämogiobin  her  und  zeigt  dem  Auge  die  erste  Stufe 

des  alsdannigen  raschen  Verfalls.  i 

Mit  unserem  neuesten,  auch  im  Geschmack  bedeutend  verbesserten  Heematogen    I 

Hommel  können  wir  den  Herren  Ärzten  ein   ideales,   völlig   reines,   unbegrenzt    | 

haltbares  Hämoglobin -Präparat  au  Hand  geben.   Um  Unterschiebungen  von  Nach-    c 

ahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir  [ 

stets  Hseniatogeii  Hoiuniel  zu  ordinieren. 
Tages -Dosen:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trinktempe-    1: 
ratur!),  größere  Kinder  1—2  Kinderlöffei  (rein!!),  Erwachsene    *- 
1—2  Eßlöffel  täglicli  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigentüuilich    : 
stark  appetitanregenden  Wirkung. 

Verkauf  in  üriginalüaschen  ä  250  Gr.  \ 

Versuchsquanta  stellen  wir  den  Herren  Ärzten  gerne  frei  und  kostenlos  zur  Verfügung.    ^ 

Hanau  a.  Main. 
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""""TeiwälirerwnAriwencuing  gezogen  haben,  bestätigen  die  sichere  und  prompte 

Wirkung  dieses  wohlschmeckenden  Laxativs  bei  Verstapfung^  HarfleWlf/- 


keitf  Hämorrhoiden^  Leberleid en,  Konffestionefi  ef4;» 
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Allein  echt,  wenn  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Nachfolger  in  Gotha. 
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y.       Ruhig  gelegene  Anstalt  mit  großem  Park  In  waldreicher  Umgebung  «»  Zwei  / 
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Transitorlsche  Aphasie  bei  Alkoholdelirien/) 

Von 
Dr.  €•  F.  T.  Yleuteiiy  Assistenzarzt  der  städtischen  Anstalt  zu  Dalldorf. 


Von  den  alkoholischen  Geistesstörungen  sind  wohl  jene  Formen 
bisher  am  wenigsten  bearbeitet  worden,  welche  unter  den  Begriffen 
der  atypischen  Alkoholdelirien  und  der  Alkoholdelirien  bei  Psycho- 
pathen Unterkunft  fanden.  Die  Lehre  von  den  Erscheinungen  des 
typischen  Delirium  tremens  hat  durch  eine  große  Anzahl  von 
Forschem,  zuletzt  besonders  durch  Bonhöffers  Monographie,  einen 
vorläufigen  Abschluß  gewonnen.  Auch  das  sogenannte  chronische 
Alkoholdelirium,  die  Korsakowsche  Psychose,  ist,  an  der  immerhin 
geringen  Anzahl  der  Fälle  gemessen,  in  iLberreichem  Maße  be- 
achtet und  beschrieben  worden,  und  auch  die  akute  Halluzinose 
der  Trinker  wurde  in  ihrer  Eigenart  abgegrenzt.  Wenn  etwas 
derartiges  bei  den  sogenannten  atypischen  Alkoholdelirien  in  dem 
Maße  bisher  nicht  geschah,  so  mag  der  Hauptgrund  dafür  viel- 
leicht in  dem  Umstände  zu  suchen  sein,  daß  sie,  untereinander 
höchst  verschieden,  einer  Zusammenfassung  die  größten  Schwierig- 
keiten entgegenbringen. 

Von  diesen  Delirien,  die,  vom  Delirium  tremens  deutlich  ver- 
schieden, gleichwohl  ihren  Ursprung  aus  dem  Alkoholmißbrauche 
nicht  verbergen  können,  möchte  ich  in  folgendem  versuchen,  ein 
Zustandsbild  abzuscheiden,  das  sich  einer  gesonderten  Betrachtung 
wert  erweisen  dürfte.  Bei  der  großen  Anzahl  der  Alkoholpsychosen, 
die  in  unserer  Anstalt  zu  Gesicht  kommen,  war  es  mir  mehrmals 


^)  Nach  einem  Vortrag  im  psychiatr. Verein  zn  Berlin.    S.  Bd.  62,  S.  431, 

Zeitochrilt  fttr  Psyehiatrie.    hXUl,  9.  53 


768  V.  Vleuten, 

aufgefallen,  daß  bei  einer  Abart  des  Alkoholdeliiiums,  die  mehr 
chronisch,  mit  geringerer  Heftigkeit  und  Verworrenheit  der  Sinnes- 
täuschungen, ohne  kritischen  Abschluß,  besonders  aber  mit  ver- 
hältnismäßig sehr  geringen  motorischen  Erscheinungen  einherging, 
gewisse  Störungen  der  Sprache  sich  zeigten  und  mit  dem  Abschluß 
des  Deliriums  wieder  verschwanden,  die  von  dem  beim  schweren 
Delirium  tremens  gewöhnlichen  Versprechen  und  Silbenstolpern 
verschieden  waren.  Doch  wurden  diese  Beobachtungen  nicht 
systematisch  verfolgt,  bis  ein  besonders  ausgesprochener  Fall  zu 
einer  eingehenderen  Beachtung  aufforderte.  Seitdem  unterwarf 
ich  jeden  geeigneten  Deliranten  einer  Aphasieprüfung  und  fand 
bald  zwei  andere  Kranke,  die  bei  ähnlicher  Erscheinungsform  der 
Psychose  an  derselben  Art  der  Aphasie  litten,  und  bei  denen  so- 
gleich bei  der  Aufnahme  hinsichtlich  dieser  Störung  eine  günstige 
Prognose  gestellt  werden  konnte,  die  dann  auch  nach  Ablauf  einer 
Woche  bestätigt  wurde. 

Ich  möchte  vorerst  die  drei  Krankengeschichten  im  Auszug 
mitteilen  und  darf  an  dieser  Stelle  Herrn  Geheimrat  Dr.  W.  Sander 
sowie  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Ä.  Richter  für  die  Erlaubnis  der 
Veröffentlichung  meinen  ergebensten  Dank  sagen. 

FaU  L 
Der  frühere  Maler,  jetzige  Gelegenheitsarbeiter  H.  wurde  am  12.  Juli  1903 
auf  Grund  eines  kreisärztlichen  Attestes  wegen  alkoholistischer  Geistesstörung 
zur  Anstalt  gebracht.  Er  liegt  ruhig  im  Bett,  schwitzt  stark,  das  Gesicht  ist 
hochrot,  die  Hände  und  die  vorgestreckte  Zunge  zittern,  im  Urin  ist  Eiweiß 
vorhanden.  Abgesehen  von  einer  sehr  geringen  Ungleichheit  im  Facialis  bietet 
die  körperliche  Untersuchung  sonst  nichts  Bemerkenswertes  dar,  insbesondere 
ist  keine  erheblichere  Arteriosklerose  und  keinerlei  Lähmung  nachweisbar. 
Der  Kranke  ist  örtlich  und  zeitlich  nicht  orientiert,  glaubt  sich  in  der  Eichen- 
dorffstraße  zu  befinden  und  gibt  das  Datum  falsch  an.  Es  bestehen  Sinnes- 
täuschungen des  Gesichts  und  des  Gehörs:  Dragoner  sind  durchs  Zimmer 
geritten,  die  Artillerie  kam  vorüber,  auch  hat  er  öfter  wischende  Bewegungen 
über  die  Decke  gemacht,  als  wenn  er  Ungeziefer  vertreiben  wolle.  Dieser 
deliriöse  Zustand  dauerte  sieben  Tage  lang,  wobei  die  Sinnestäuschungen  des 
Nachts  heftiger  auftraten  als  am  Tage,  ohne  jedoch  mit  der  lebhaften  moto- 
rischen Unruhe  verbunden  zu  sein,  die  sonst  bei  Alkoholdelirien  gewöhnlich 
ist.  Das  Delirium  endete  nicht  mit  einem  kritischen  Schlafe,  sondern  ging 
allmählich  in  den  normalen  Zustand  über.  Nach  zwölf  Tagen  war  der  Urin 
wieder  eiweißfrei,  die  Stauungserscheinungen  waren  zurückgegangen  und  der 
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Kranke  konnte  wieder  aufstehen.  Die  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  des 
Deliriums  war  eine  verhältnismäßig  gute. 

Anamnestisch  wurde  folgendes  in  Erfahrung  gebracht:  eine  erbliche 
Anlage  ließ  sich  bei  ihm  nicht  nachweisen,  dagegen  ein  allmählich  steigender 
Alkoholmißbrauch  verbunden  mit  Alkoholintoleranz,  welche  übrigens  schon 
einmal  vor  mehreren  Jahren  einen  deliriösen  Zustand  bei  ihm  ausgelöst  hatte, 
der  in  der  Gharite  behandelt  wurde.  Eine  Kopfverletzung  erlitt  er  nicht, 
ebenso  will  er  keine  syphilitische  Infektion  durchgemacht  haben,  dagegen 
hatte  er  Mitte  und  Ende  der  neunziger  Jahre  mehrere  Male  Krampfanfälle, 
die  mit  voller  Bewußtlosigkeit  einhergingen,  zu  kleinen  Verletzungen  führten 
und  vollständige  Amnesie  zurückließen.  Ober  den  Ausbruch  des  Deliriums 
erzählte  dann  die  Schwester  des  Kranken,  daß  er  etwa  vierzehn  Tage  vor 
Einlieferung  in  die  Anstalt  verändert  gewesen  sei,  er  habe  nachts  schlecht 
geschlafen,  in  der  Wohnung  umher  gesucht  und  bei  Fragen  und  Antworten 
Worte  gebraucht,  deren  Sinn  unverständlich  gewesen  sei.  Er  habe  einmal 
von  ihr  ein  Schiebetuch  verlangt  und  dies  mehrmals  ärgerlich  wiederholt. 
Dabei  habe  er  noch  immer  getrunken,  in  den  letzten  Nächten  sei  der  Zustand 
heftiger  geworden,  zuletzt  sei  er  mit  der  Sprache  gar  nicht  mehr  fertig  ge- 
worden, sei  mit  Feuer  gefährlich  umgegangen  und  deswegen  zur  Anstalt  ge- 
kommen. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  Sprachstörung  zu  beschreiben,  welche 
dieses  an  sich  wohl  charakterisierte  Alkoholdelirium  begleitete.  Sie  fiel 
schon  in  der  Unterhaltung  auf,  indem  der  Kranke  die  Worte  ausließ, 
danach  suchte  und  paraphasische  Wortbildungen  gebrauchte,  dabei  war  das 
Sprachverständnis  erhalten,  denn  Aufforderungen  einfacher  Art  befolgte  er 
richtig.  Aufforderungen  schwieriger  Art  hat  er,  während  er  sie  an  den  letzten 
Tagen  des  Deliriums  richtig  ausführte,  am  zweiten  Tage  häufig  verkehrt  gelöst. 
Er  zeigte  dabei  eine  vollständig  apraktische  Reaktion.  Als  er  ein  Licht  an- 
zünden soll,  führt  er  das  brennende  Streichholz  an  den  Griff  des  Leuchters, 
dann  versucht  er,  nachdem  er  das  Streichholz  weggeworfen,  die  Streichholz- 
schachtel oben  auf  das  Licht  zu  stecken,  wie  man  sie  etwa  auf  einen  Streich- 
holzständer stecken  würde.  Zu  ähnlichen  falschen  Handlungen  kommt  er, 
als  er  aufgefordert  wird,  sich  die  Hände  zu  waschen.  Daran,  daß  er  sofort 
richtig  zum  Waschbecken  geht  und  die  Seife  nimmt,  ist  zu  erkennen,  daß  er 
den  Auftrag  verstanden  hat ;  dann  aber  nimmt  er  die  Seife  und  hantiert  damit 
am  Griff  des  Wasserhahnes  herum  und  bohrt  mit  diesem  in  die  Seife  hbein, 
er  wird  daran  verhindert,  sagt  selbst  ärgerlich:  „jawohl,  jawohl**,  wickelt 
aber  dann  die  Seife  in  das  daneben  hängende  Handtuch  und  legt  aUes  zu- 
sammen in  das  Waschbecken.  Die  spontane  Schrift  war  gestört  und  para- 
graphisch, nachgeschrieben  wurde  aber  richtig,  wie  auch  der  Sinn  des  Ge- 
schriebenen in  einigen  Fällen  richtig  verstanden  wurde.  Das  Nachsprechen 
war  auch  nicht  gestört,  Gegenstände,  die  der  Kranke  vorher  völlig  pars^ha- 
sisch  benannte,  nannte  er  richtig  nach,  wenn  es  ihm  vorgesprochen  war. 
Mit  dem  Verschwinden  der  Sinnestäuschungen  und  überhaupt  des  deliriösen 
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Znstandes  trat  auch  die  Sprachstörung  zurück,  um  wenige  Tage  nachher  ganz 
zu  verschwinden.  Am  deutlichsten  trat  das  aphasische  Verhalten  in  die 
Erscheinung,  wenn  man  dem  Kranken  Gegenstände  vorlegte  und  sie  benennen 
ließ.    Ein  Auszug  aus  drei  Protokollen  wird  dies  am  besten  kennzeichnen. 


8.  Dezember  1903. 

Kragenknopf  : 

„das  ist  das  hier  (zeigt  nach  der  Hals- 

gegend) ein ein ein 

Zeitungspott." 

Filzpantoffel: 

„zum  gehen,  wenn  man  austreten  muß 

—    ich  kann   es   im   Augenblick 

nicht  sagen." 

Vorhängeschloß: 

„das  habe  ich  auch  mal  so  hängen 

sehen,  da  sind  alles  so  neue  Ge- 

werke." 

Wozu  gebrauchen  Sie  es? 

„zum  Schlafengehen." 

Ist  es  ein  Teller? 

„nein,  nein." 

Ist  es  ein  Vorhängeschloß? 

„jawohl,  damit  bin  ich  einverstanden.* 

Brille:        - 

„man  nennt  es  . .  .  Hoffen,  da  komme 

ich  diesmal  nicht  darauf,  was  das 

gewesen  ist." 

Graue  Garnrolle: 

„wo  die  Damen  etwas  rüberlegen." 

Was  ist  es  denn? 

„grau,  gries  oder  gelb  graul." 

Zigarre : 

„danke  schön,  das  freut  mich  sehr, 

ein  Simbel." 

Zigarrenspitze: 

„jawohl,  woraus  man  rauchen  tut  .  . 

ein  Raucher." 

Zebnpfennigstück: 

„jawohl  hier  in  der  Tasche  —  man 

hat  da  so   —  ich  kann  das  jetzt 

nicht  finden." 

Zwanzigmarkstück : 

(lacht):  „jawohl,  das  würde  mich  sehr 

freuen  —  nun  ja  —  eine  —  ich 

weiß  es  schon." 

Schreibfeder: 

„das  scheint  mir  hier  eine  Limme  zu 

Was  ist  denn  eine  Limme? 

sein, 
„zu  schreiben als  wenn  man 

mit  ein  Vogelei  schickt  — " 

Lineal : 

„eine  entgegengesetzte  Linie,  die  ge- 

brauche ich  auch  zu  meiner  Arbeit 

wenn  ich  schreiben  muß." 

9.  Dezember  1903. 

Brille: 

„ich  möchte  am  liebsten  Bürtzschickel 

sagen  . . . .« 

Zange: 

„ein  Zugriem,  etwas  für  Zimmerieute." 
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Nagel:  „das  gehört  auch  daher,  —  —  ich 

weiß  schon,  das  ist  mir  entfallen.'' 

Messer:  „Mefimarke'^  (macht  äigerlich  mit  der 

Hand  die  Bewegung  des  Schneidens). 

Wandkalender:  „Boxblatt,  kann  man  so  nmterreißen.'^ 

Tintenlöscher:  „znm  Drücken  —  zur  Schrift  —  dafi 

es  trocken  sitzt.  *^ 

„das  ist  ein  Ringer." 

„Bolle.- 

„Thermometer." 

„eine  Birke,  auch  so  zum  Heraus- 
schneiden" (ßpricht  das  Wort  dann 
richtig  nach). 

(zeigt  nach  der  Halsgegend,  nickt): 
„da  gebe  ich  drauf  Antwort,  zum 
Umbinden,  ein  Seidewickel." 

richtig. 

richtig. 

„ein  Tüterken  —  jawohl,  das  ist  etwas 
für  Kinder." 

„solch  ein  Dings  zum  durchgießen 
...  ein  Winkel." 

„das  war  doch  eben  hier  noch  ein 
Feuerstrich." 
1903    bezeichnete    er   dann   alle  ihm   vorgelegten 

Fall  U. 

Der  Gastwirt  G.  wurde  am  29.  März  1904  auf  Grund  eines  kreisärzt- 
lichen  Gutachtens  wegen  chronischen  Alkohölismus  und  deliranter  Erschei- 
nungen in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Er  zeigt  Rötung  des  Gesichts,  Injektion  der  Konjunktiven,  Zittern  der 
Hände  und  der  Zunge,  er  schwitzt  stark.  Die  Motilität  ist  sonst  frei,  es 
besteht  eine  Analgesie  des  ganzen  Körpers,  PupUlen-Iichtreaktion  ist  vor- 
handen, die  Zunge  weist  mehrere  Bißnarben  auf,  in  der  Rückengegend  eine 
zweimännerhandgroße  Narbenstelle.  Die  Reflexe  sind  ohne  Besonderheiten. 
Im  Urin  ist  Eiweiß. 

Der  Kranke  weiß,  daß  er  sich  in  Dalldorf  befindet,  zeitlich  ist  er  aber 
nicht  orientiert.  Er  verkennt  bald  seine  Umgebung  und  hält  die  Pfleger  für 
Studenten.  Er  hat  Sinnestäuschungen  des  Gesichts,  die  des  Nachts  an 
Heftigkeit  zunehmen.  Mäuse  wimmeln  auf  dem  Boden,  schwarze  Männer 
liegen  unterm  Bett,  andere  klemmen  sich  zur  Tür  herein.  Dabei  bestehen 
keine  Snggestionshalluzinationen,  bei  Druck  auf  die  Augäpfel  hat  er  nur 


Schere: 
Zwiebel: 
Thermometer: 
Taschenmesser: 


Krawatte: 

Kleiderbürste: 
Knopf: 
Stück  Zucker: 

Glastrichter: 

Streichholz: 

Am    14.  Dezember 
Gegenstände  richtig. 
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elementare  Lichterscheinnngen.  Es  fehlten  das  Umherwfihlen  im  Bett,  die 
Beschäftigungsdelirien  und  ähnliche  Erscheinungen  des  typischen  Alkohol- 
deliriums völlig,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  war  etwa  so,  wie  bei  einem 
Alkoholhalluzinanten.  Dieser  deliriöse  Zustand  dauerte  fünf  bis  sechs  Tage, 
dann  besserte  sich  das  Zittern  und  die  Stauungserscheinungen,  ein  kritischer 
Schlaf  stellte  sich  nicht  ein,  noch  acht  Tage  lang  traten  nachts  schwere 
Träume,  Flockensehen  und  Angstgefühle  auf.  Am  dritten  Tage  des  Deliriums 
hatte  er  nachts  einen  kurzen  Krampfanfall  mit  Zungenbiß  und  nachfolgender 
Amnesie.  Am  zwölften  Tage  nach  der  Aufnahme  kann  er  aufstehen,  hat  an 
das  Delirium  eine  gute  summarische  Erinnerung  und  wird  nach  sechswöchent- 
lichem Aufenthalt  entlassen. 

Anamnestisch  ergab  sich,  daB  der  Kranke  aus  sehr  belasteter  Familie 
stammte,  seine  Mutter  litt  an  schweren  hysterischen  Krämpfen,  fünf  andere 
Blutsverwandte  waren  geisteskrank,  zwei  davon  in  Dalidorf.  Er  selbst  war 
seit  dem  siebzehnten  Jahre  mit  epileptischen  Krämpfen  behaftet;  beim  ersten 
Anfall  zog  er  sich  eine  tiefe  Verbrennung  des  Rückens  zu,  vor  sechs  Jahren 
fiel  er  beim  Anfall  vom  Kutscherbock  und  wurde  ohne  Besinnung  mit  einer 
Kopfverletzung  nach  Hause  gebracht.  Schwere  Anfälle  traten  in  der  letzten 
Zeit  seltener  auf,  häufig  aber  Absenzen  und  Schwindelzustände.  Dabei  nahm 
der  Kranke  seit  zehn  Jahren  sehr  viel  Alkohol  zu  sich,  täglich  zwanzig  bis 
dreißig  Glas  Bier,  dazu  noch  Portwein,  Kognak  und  Wein.  Seit  Jahren  schon 
hatte  er  zeitweise  nächtliche  Delirien  und  Angstzustände.  Seit  drei  Monaten 
konnte  ihn  die  Ehefrau  nicht  mehr  allein  lassen,  jede  Nacht  sah  er  Gestalten, 
hörte  klingeln  und  knallen,  blieb  vor  Angst  ganze  Nächte  lang  auf  einem 
Stuhl  mitten  im  Zimmer  sitzen.  Dabei  verharrte  er  bei  seinem  Alkohol- 
mißbrauche. Über  die  Sprachstörung,  die,  wie  weiter  unten  beschrieben 
werden  soll,  auch  mit  diesem  Delirium  verbunden  war,  sagten  die  Angehörigen 
spontan  nichts  aus,  auf  Befragen  erzählten  sie  dann,  daß  er  allerdings  seit 
mehreren  Wochen,  aJs  die  Delirien  heftiger  wurden,  oft  die  Worte  nicht  fand, 
sich  durch  Zeichen  verständlich  machte,  in  Geschäften  auf  die  Dinge,  die  er 
kaufen  wollte,  ungeduldig  mit  dem  Finger  zeigte  und  sie  durch  allgemeine 
Ausdrücke  „Dings",  „Sache**  umschrieb. 

Was  nun  unsere  Beobachtung  über  diese  Sprachstörung  betrifft,  so 
zeigte  sich  gleich  am  ersten  Tage  dasselbe  auch  hier;  es  fehlten  ihm  viele 
Worte,  meist  Hauptworte,  die  er  auf  das  Umständlichste  zu  umschreiben  ver- 
suchte oder  durch  Gebärden  ausdrückte.  Paraphasische  Bildungen  kamen 
dabei  fast  niemals  vor.  Das  Sprachverständnis  war  erhalten,  Aufforderungen 
befolgte  er  schnell  und  richtig,  ebenso  war  die  Fähigkeit  nachzusprechen 
erhalten,  nachschreiben  konnte  er,  bei  der  spontanen  Schrift  läßt  er  mehr- 
fach Silben  aus.  Das  Lesen  gelang  ziemlich  gut,  doch  verlas  er  sich  mehr- 
mals. Am  fünften  Tage  seines  Aufenthaltes,  als  die  Delirien  nachließen,  trat 
nun  auch  eine  Besserung  der  Sprachstörung  ein,  die,  wie  die  folgenden 
ProtokoUe  zeigen  werden,  so  auffallend  war,  daß  bei  der  Untersuchung  mit 
vorgezeigten  Gegenständen  nur  ein  einziges  Wort  fehlte,  während  alle  andern 
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Tintenlöscher: 


Barste: 

Wie  nennt  man  es  denn? 


richtig  bezeichnet  wurden.    Wenige  Tage  später  bezeichnete  er  alle  Gegen- 
stande richtig. 

Während  der  Tage,  an  denen  er  stark  delirierte,  finden  sich  z.  B.  in 
den  Protokollen  folgende  Antworten:  (er  benennt  Gegenstände) 

^das  ist  eine  Holzplatte  —  hab  ich 
bei  mir  zu  Hause  auch  —  man 
nimmts  zum  Schreiben **  (macht  die 
Gesten,  findet  die  Bezeichnung 
aber  nicht). 

„zum  Schauem."^ 

„Borsten*"  (nimmt  es  in  die  Hand, 
dreht  es  oft  herum,  dann:  „Borsten 
zum  Schauem'*). 

„Das  weiß  ich  nicht**  —  „Eisen" 
(findet  das  Wort  nicht). 

macht  sofort  die  entsprechende  Be- 
wegung: „zum  Trudeln  —  im 
Becher**   (findet  das  Wort  nicht). 

„Tinte  —  Schreiben  —  das  Ganze 
ist  zum  Schreiben  —  Schreibzeug** 
(findet  den  Namen  nicht). 

„Wasser  —  hier  drin." 

„Ein  Topf.** 

„da  werd  ich  mal  meine  Frau  rufen 

,  lassen  Sie  man,  ich  werde 

es  gleich  sagen ein  Apparat" 

(findet  das  Wort  nicht). 

„Ich  weiß  nicht  anderes  ...  .  ein  . . . 
ich  hab's  auf  der  Zunge.** 

„von  Silber  — ,  ich  habe  Gold  — 
Tasche .** 

„Fürs  Geld.** 

„Das  ist  auch  verschieden.** 

„Eine  Tasche.** 


Wandhaken: 


Würfel: 


Tintenfaß: 


Glas  mit  Wasser: 

Wie  nennen  Sie  denn  das  Ganze? 

Telephon: 


Wie  heißt  es  ? 


Taschenuhr: 

Portemonnaie : 

Wie  heißt  es  denn  nun? 

Was  ist  das  nun? 


Bekommt  dann  ein  anderes  Portemonnaie,  sagt  dabei  richtig:  „da  fehlt 

hinten.**    (Bei   dem   ersten   war  hinten  eine   kleine  Tasche   aufgenäht,   die 

beim  letzten  fehlt.) 

Taschenspiegel:  Ergreift    ihn    freudig,    besieht    sich, 

streicht  sich  den  Bart,  sagt 
„Tasche-  (macht  die  Bewegung 
des  Einsteckens). 

Kleines  Sieb  mit  Henkel:  „zur  Bouillon.** 

Was  ist  es  denn?  „zum  Anhängen  und  Bouillon  durch, 

Tee  —  ein  kleiner  Gegenstand.** 
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Schlüssel: 

Wie  nennt  man*s  denn? 
Stempel: 


Notizbnch: 


Abreißkalender: 


Ist  es  ein  Tintenwischer? 

Ist  es  ein  Notizbach? 

Ist  es  ein  Abreißkalender? 

Streichholz: 


Laterne  mit  Licht: 


Es  wird  ihm  ein  Schlüsselbund  vor- 
gehalten: 


Zigarre : 


macht  die  charakteristische  Bewegung: 
„Hausanf schließen. " 

„Na  —  znm  Hansanfschließen ." 

Macht  sofort  die  richtige  Bewegung, 
sagt:  ^das  habe  ich  anch  — 
Namen  —  (bringt  das  Wort  nicht 
heraas). 

„das  ist  von  Leder'  (schlSgt  es  aal, 
macht  die  Bewegung  des  Schreibens, 
kann  aber  den  Namen  nicht  finden). 

„Pappe,     das    schneidet    man    sich 

allein zum  Abreißen  (macht 

die  Bewegung  richtig  vor,  weiß 
nicht  wie  es  heißt). 

„Nein,  gar  nicht.** 

„Nein." 

„Ja,**  (spricht  das  Wort  richtig  nach) 
„daran  habe  ich  nicht  gedacht 

„zum  Anstreichen  (macht  die  richtige 
Bewegung)  ich  maß  mich  erst  be- 
sinnen, wie  man  das  nennen  soll.** 
Sagt  dann:  „ach,  die  sind  ja  in 
der  Schachtel  (buchstabiert  dann 
unter  deutlich  sichtbarem,  müh- 
samen Nachdenken  den  Namen: 
„Streichholz**. 

„Ein  Transparent**  (macht  eine  Reihe 
von  Gestikulationen,  welche  die 
Bedeutung  zeigen  sollen)  „vorne 
am  Restaurant"  (kommt  aal  den 
Namen  nicht). 

Sieht  es  eine  Zeitiang  an,  denkt 
nach   und  sagt:    „Nun  ja,   es  ist 

doch  zum  Schließen ein 

ein  Bund eine  ganze  Masse" 

(findet  die  richtige  Bezeichnung 
nicht). 

macht  sofort  die  Bewegung  des 
Rauchens,  nickt  verständnisinnig, 
lacht:  „zum  Rauchen  . . .  das  hat 
doch  einen  Namen  —  das  ist 
doch  eine  Sache,  die  hat  man  alle 
Tage.*- 
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Zahnbarste:  „Borsten  .  .  .  Hom  ...  na  ...  za 

den  Zähnen**  (findet  den  Namen 
nicht). 
Gammiball:  „zum  Spielen  für  Kinder**  (macht  die 

richtige  Bewegung  mit  den  Händen) 
„Gammi ich  finde  das  nicht** 

Daneben  kamen  aber  anch  wieder  halbriohtige  und  richtige  Reaktionen 
vor,  doch  befanden  sie  sich  bei  weitem  in  der  Minderzahl.  Messer,  Bleistift, 
Handschuh,  Brille,  Wachslichtchen,  Löffel  bezeichnete  er  richtig.  In  anderen 
Fällen  drückte  er  sich  immerhin  ungewöhnlich  ans;  bei  einem  Propfenzieher, 
den  er  durch  eine  Bewegung  sofort  richtig  charakterisiert,  sagt  er  schließlich 
nach  langem  Sachen:  „Flaschenaufzieher**. 

Am  Tage,  an  weichem  das  Delirium  überwunden  war,  bezeichnet  er 
von  vierzehn  Gegenständen  alle  richtig,  nur  daß  er  den  Ausdruck  „Stimm- 
gabel"^ nicht  finden  kann,  sondern  ihn  umschreibt:  „zum  Tonangeben  im 
Gesangverein**. 

Ein  ähnliches  Ergebnis  hatte  die  Untersuchung  am  folgenden  Tage, 
doch  war  es  immer  noch  auffallend,  daß  der  Kranke  zuerst  durch  eine 
charakteristische  Bewegung  den  Gegenstand  bezeichnete,  um  dann  erst  das 
dazu  gehörige  Wort  zu  finden,  welches  er  sich  sozusagen  vorbuchstabieren 
mußte.  Wenige  Tage  später  ist  dann  aber  auch  diese  Erscheinung  zurück- 
getreten und  der  Kranke  bezeichnet  sämtliche  Gegenstände,  die  ihm  vorgelegt 
werden,  sofort  richtig. 

Fall  III. 

Der  Dachdecker  August  F.  kam  durch  die  Polizeiwache  zur  hiesigen 
Anstalt,  er  war  beim  Betteln  aufgegriffen  und  auf  der  Wache  sehr  erregt 
geworden,  so  daß  er  sich  eine  Verletzung  am  Kopfe  zuzog.  Bei  seiner 
Aufnahme  schwitzte  er  stark,  zeigte  die  gewöhnlichen  Stauungserscheinungen 
der  Alkoholisten,  die  stark  belegte  Zunge  wies  am  Rande  mehrere  tiefe 
Einkerbungen  auf.  Er  war  nicht  orientiert,  glaubte  in  einer  Schule  zu  sein, 
nannte  das  Datum  falsch,  konnte  aber  über  seine  Personalien  eine  Reihe 
Aussagen  machen,  die  sich  später  als  richtig  erwiesen.  Er  hatte  zahlreiche 
Sinnestäuschungen  des  Gesichtes  und  des  Gehörs,  er  sah  Mäuse,  Katzen  und 
Rotten;  hörte  Geräusche,  Pfeifen,  Schießen  und  ähnliches.  Die  motorische 
Unruhe  war  dabei  eine  sehr  geringe,  das  Händezittern  verhältnismäßig  uner- 
heblich. Dieser  Znstand  dauerte  fünf  Tage  an,  wobei  die  deliriösen  Er- 
scheinungen in  den  letzten  Tagen  nur  noch  des  Nachts  auftraten.  Das 
Eiweiß,  welches  sich  zu  Anfang  im  Urin  gezeigt  hatte,  verschwand  dann 
wieder,  und  der  Kranke  konnte  nach  zehn  Tagen  das  Bett  verlassen.  Die 
Anamnese  ergab,  daß  eine  recht  erhebliche  erbliche  Belastung  vorlag,  von 
den  zwei  Schwestern  die  eine  geisteskrank,  die  andere  epileptisch  war, 
während  vier  andere  Geschwister  klein,  meist  an  Krämpfen,  starben.  Der 
Kranke  selbst  hat  fünfmal  in  seinem  Leben  schwere  Krampfanfälle  gehabt 
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meistens  mit  Znngenbiß  oder  kleinen  Kopfverletzungen;  den  letzten  vor 
einem  halben  Jahre.  (Eine  Aura  besteht  nicht,  doch  will  er  mehrmals  nach 
den  Anfällen  verwirrt  gewesen  sein.)  Recht  erheblichen  Alkoholmifibrauch 
gibt  er  zu,  30  bis  40  Pfennig  pro  Tag.  Auch  er  zeigte  hinsichtlich  seiner 
Sprache  dieselben  Störungen  wie  die  beiden  oben  angeführten  Kranken.  So 
lange  wie  deliriöse  Zustände  bei  ihm  vorhanden  waren,  war  es  ihm  nicht 
möglich,  eine  Reihe  Gegenstände,  die  ihm  vorgelegt  wurden,  zu  benennen; 
er  nannte  sie  entweder  falsch  oder  wählte  eine  Umschreibung  dafür,  aus  der 
hervorging,  daß  er  den  Gegenstand  zwar  richtig  erkannt  hatte,  aber  nicht 
benennen  konnte.  Das  Nachsprechen  war  ungestört,  die  Schrift  konnte  nicht 
geprüft  werden,  da  er  sich  weigerte  zu  schreiben.  Beim  Lesen  trat  gelegent- 
lich Verlesen  auf:  statt  „Bäder  und  Sommerfrischen*'  liest  er:  „Bäcker  und 
Samariter''.  Gegenstände  benennt  er  während  seines  Deliriums: 
Spiegel :  „so  ein  Dings*"  (nimmt*s  in  die  Hand 

sieht   hinein)    „so   ein  Glasdings 
zum  Kieken.*" 
Korkzieher:  „jawohl  zum  Trinken,  ein  Stecher. *" 

Zigarrenspitze:  ng^lb,  gelbes  Stück.''    (macht  die  Be- 

wegung des  Rauchens,  zuckt  die 
Achseln,  wendet  sich  ab). 
Tintenflasche:  nickt    zuerst,    sagt:    „zum    Karten- 

schreiben'' (findet  schließlich  das 
Wort  nicht). 
Taschenmesser:  besieht   es  lange,   runzelt  die  Stirn, 

sagt     schließlich     wie     suchend: 
„ein  ...  ein  Abschneider''. 
Streichholzschachtel :  gebraucht  sie  richtig,  benennt  sie  mit 

völlig  unverständlichen  Worten. 
Uhrkette:  zeigt   durch  eine  Bewegung,   wo  sie 

hingehört,  sagt  dann  „Strippe*". 
Dazwischen  gibt  er  auch  einige  richtige  Antworten,  wie:  Seife,  Kamm, 
Barbierpinsel;  andere  halb  richtige:  einen  Nähring  nennt  er  Bleiring,  eine 
Schnupftabaksdose:  Schnupftabakskasten.  Mehrmals  nennt  er  falsche  Be- 
zeichnungen, die  von  einer  besonders  sinnfälligen  Eigenschaft  des  betreffenden 
Gegenstandes  genommen  sind.  Den  geschüttelten  Schlüsselbund  nennt  er 
„Klingler  oder  Klingel**,  eine  Flußmuschel,  die  zufällig  hin  und  her  wippte, 
bezeichnet  er  nach  langem  Hinstarren  und  Suchen  mit  dem  Ausdruck 
„Schaukel*".  Nach  Verlauf  von  fünf  Tagen  bezeichnet  er  dann  sämtliche 
Gegenstände  richtig,  Korkzieher  als  Propfenzieher,  die  Muschel  als  See- 
muschel usw. 

Beim  Vergleichen  dieser  drei  Fälle  läßt  sich  eine  derart 
ausgesprochene  Ähnlichkeit  erkennen,  daß  es  berechtigt  erscheint, 
eine  Gesetzmäßigkeit  als  Ursache  dieser  Gleichförmigkeit  anzu- 
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nehmen.  Wenn  man  nnn  also  die  Behauptung  anfstellen  würde, 
daß  die  hier  beschriebene  Aphasie  in  derselben  Weise  ein  Symptom 
des  eigenartigen  deliriösen  Prozesses  sei,  wie  die  Sinnestäuschungen 
etwa  und  das  Eiweiß  im  Urin,  so  würde  in  erster  Linie  eingeworfen 
werden  können,  daß  diese  Aphasie  mit  dem  Delirium  nur  mittelbar 
etwas  zu  tun  habe,  daß  sie  das  Primäre,  das  Delirium  aber 
etwas  Sekundäres  sei.  Eine  Blutung  oder  Erweichung  im  Gehirn 
habe  die  Aphasie  verursacht,  zugleich  aber  als  Trauma  gewirkt 
und  das  Delirium  nach  sich  gezogen.  Es  ist  unbestreitbar,  daß 
etwas  Derartiges  nicht  selten  vorkommt.  Dem  wäre  aber  entgegen 
zu  halten:  Eine  Blutung,  die  stark  genug  wäre,  daß  sie  als  Trauma 
und  deliriumauslösend  wirken  könnte,  müßte  zugleich  so  erheblich 
sein,  daß  wenigstens  ein  paar  Tage  lang  ein  viel  schwererer, 
mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen  von  selten  des  Gehirns 
einhergehender  Zustand  hätte  bestehen  müssen,  es  hätten  irgend- 
welche Lähmungen  des  motorischen  Apparates  vorhanden  sein 
müssen.  Dies  alles  war  aber  in  unseren  Fällen  nicht  vorhanden, 
weder  sind  in  der  Anstalt  schwerere  zerebrale  Allgemein- 
erscheinungen beobachtet,  abgesehen  von  einer  geringen  und 
konstanten  Facialisschwäche  bei  einem  der  Kranken,  noch  kam 
wenigstens  bei  den  beiden  ersten  Fällen  etwas  Derartiges  zu  Hause 
vor;  w^en  ihrer  allmählichen  Erkrankung  erfreuten  sich  die  Beiden 
nämlich  zufällig  zu  Hause  einer  besonders  sorgfältigen  Aufsicht 
und  Pflege.  Auch  würde,  falls  die  Aphasie  das  Primäre  gewesen, 
die  Heilung  der  Sprachstörung  nicht  immer  gleichzeitig  mit  dem 
Ende  der  Sinnestäuschungen  eingetreten  sein,  wie  bei  unseren 
drei  Kranken. 

Ein  weiterer  Einwurf  könnte  gegen  die  Aphasie  selbst 
gerichtet  sein.  Man  könnte  die  Meinung  aussprechen,  daß  die 
Aphasie  insbesondere  das  Nichtbenennenkönnen  der  Gegenstände 
bei  diesen  Kranken  nur  eine  scheinbare  sei  imd  sich  auf  eine 
einfache  Weise  erkläre:  durch  Verkennung,  durch  Illusionen  oder 
Halluzinationen,  durch  das  bei  Delirien  fast  stets  vorhandene 
Versprechen,  oder  schließlich  gar  durch  ein  Unvermögen  der 
peripheren  Apparate  durch  Amblyopie. 

Um  zuerst  auf  dies  letzte  einzugehen,  so  muß  zugegeben 
werden,   daß  gelegentlich  Asymbolien  bei  Deliranten  beobachtet 
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wurden,  die  sich  bei  genauerem  Zusehen,  in  diesem  Falle  bei 
einer  genauen  Prüfung  des  peripheren  optischen  Apparates,  zu 
einfachen  Alkoholamblyopien  verflüchtigten.  Somit  mußte  auch 
bei  unseren  Fällen  auf  eine  Feststellung  der  Sehschärfe  und  der 
optischen  Funktionen  in  erster  Linie  Gewicht  gelegt  werden. 
Es  ergaben  sich  keine  Gesichtsfeldausfälle,  es  bestand  geringe 
Presbyopie  in  zwei  Fällen,  im  dritten  mäßige  Myopie.  Die  Seh- 
schärfe war  bei  allen  drei  Kranken  eine  volle  oder  annähernd  volle.  0 
Schon  aus  dem  Umstände,  daß  sie  ziemlich  kleine  Buchstabon  und 
Zahlen  richtig  lesen  konnten,  geht  hervor,  daß  nicht  eine  Seh- 
störung den  aphasischen  Zustand  verursacht  habe.  Noch  sicherer 
läßt  sich  dies  aber  feststellen,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  hartnäckig 
die  Gegenstände,  die  nicht  benannt  werden  können,  umschrieben 
werden  und  wie  auffallend  es  ist,  daß  die  Benutzung  der  nicht 
benannten  Gegenstände  so  oft  richtig  angegeben  wird.  Übrigens 
änderte  es  nichts  an  den  Antworten  der  Kranken,  wenn  sie  die 
Gegenstände  mit  einer  entsprechenden  Brille  betrachten  konnten. 
Das  wurde  mehrfach  festgestellt. 

Der  Einwurf,  daß  Illusionen  und  Halluzinationen  einen 
wesentlichen  Anteil  an  den  falschen  resp.  versagenden  Antworten 
haben  könnten,  wird  durch  denselben  Umstand,  daß  richtig 
umschrieben  wird  und  die  Benutzung  richtig  gezeigt  wird,  entkräftet. 
Ganz  vereinzelt  kommt  ja  allerdings  einmal  eine  Reaktion,  die 
auf  Illusion  zurückgeführt  werden  könnte;  so  nennt  Fall  II 
einmal  einen  Schlips  „eine  Puppe"",  einen  Bleistift  „Federhalter "". 
Daß  selten  einmal  eine  derartige  Verkennung  vorkommt,  ist  teicht 
verständlich;  aber  keineswegs  genügt  dies,  um  die  aphasische 
Störung  hervorzurufen,  an  der  unsere  Kranken  litten. 

Was  endlich  das  Versprechen  der  typischen  Deliranten  betrifft, 
so  findet  es  sich  bei  Fällen  von  Delirien,  die  eine  so  gute  Auf- 
merksamkeit zeigen  wie  die  drei  angeführten  Kranken,  überhaupt 
nur  in  geringem  Grade  und  betrifft  Silben  und  Buchstaben  mehr  als 
ganze  Worte.  Aber  auch  hier  ist  wieder  von  entscheidender  Be- 
deutung, daß  unsere  Kranken  umschrieben  und  durch  Handbewegung 
andeuteten,  daß  sie  es  richtig  meinten,  aber  nicht  sagen  konnten. 

^)  Die  spezialistische  Untersuchung  verdanke  ich  Herrn  Privatdozent 
Dr.  Levinsohn. 
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Ein  weiterer  Beweis  daifir,  daB  nicht  einzelne  oder  etwa  alle 
diese  eben  besprochenen  Möglichkeiten  zusammen  wirkten,  um  das 
Bild  einer  Aphasie  vorzutäuschen,  liegt  darin,  daß  diese  Störung 
selbst  Erscheinungen  darbietet,  die  von  einer  wohlbekannten  und 
oft  beschriebenen  Aphasieform  nicht  abweichen.  Das  spontane 
Sprechen  ist  gestört,  es  fehlen  Worte,  während  die  Kranken 
genau  wissen,  was  sie  sagen  wollen  und  die  Bedeutung  eines 
Gegenstandes  durch  Gesten  z.  B.  deutlich  machen  können. 
Ebenso  ist  bei  zweien  der  Fälle  die  spontane  Schrift  paragraphisch, 
die  Weigerung  des  Dritten,  zu  schreiben,  mag  vielleicht  Zeichen 
mißlungener  Versuche  sein.  Nachsprechen  gelingt  dagegen  voll- 
ständig, ebenso  Nachschreiben,  das  Lesen  ist,  abgesehen  von 
gelegentlichem  Versprechen,  auch  gut,  das  Verständnis  für  das 
Gelesene  vorhanden.  Diese  Störung  ist  somit  als  eine  unvollständige 
transkortikale  motorische  Aphasie  WemicJceB,  als  amnestische 
Aphasie  Kußmauh,  als  Sprachbildvergessenheit  BalletB  aufzufassen. 
Das  Sprachverständnis  ist  vollständig  erhalten.  Die  Kranken 
sind  nicht  asymbolisch,  denn  es  gelingt  nicht,  sie  zum  richtigen 
Benennen  eines  Gegenstandes  zu  bringen,  wenn  man  ihnen  diesen 
durch  andere  Sinnesgebiete,  etwa  Tastsinn  oder  Gehör,  zugänglich 
macht.  Die  drei  Fälle  sind  ihrer  Schwere  nach  geordnet,  bei 
dem  ersten  zeigt  sich  neben  der  Unfähigkeit,  die  Worte  zu  finden, 
eine  recht  ausgesprochene  Paraphasie,  einen  Tag  lang  sogar 
Andeutungen  von  motorischer  Asymbolie,  von  Apraxie,  der  zweite 
und  dritte  Fall  sind  unvollständige,  aber  reine  transkortikale 
motorische  Aphasien,  der  zweite  schwerer  als  der  dritte. 

Wird  nun  also  einmal  zugegeben  werden  müssen,  daß  die 
Aphasie  wirklich  Ausdruck  desselben  Krankheitsprozesses  ist,  der 
auch  die  Sinnestäuschungen  und  die  anderen  deliriösen  Er- 
scheinungen hervorgebracht  hat,  so  entsteht  die  weitere  Frage, 
welcher  klinischen  Art  diese  Delirien  angehören.  Aus  der 
Anamnese  und  der  Betrachtung  des  ganzen  Verlaufs  geht  hervor, 
daß  Alkoholmißbrauch  und  Epilepsie  an  der  Entstehung  mit- 
gearbeitet haben  können.  Soll  nun  vielleicht  der  Alkohol  allein 
diese  Zustände  bewirkt  haben?  Dafür  sprechen  verschiedene 
Umstände;  die  Anamnese  läßt  bei  allen  drei  Kranken  bis  zum 
Ausbruch  des  Deliriums  einen  recht  erheblichen  Alkoholmißbrauch 
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feststellen;  daB  dagegen  epileptische  Anfälle  kurz  vorangegangen 
wären  oder  während  des  Deliriums  sich  gezeigt  hätten,  läßt  sich 
nnr  bei  Fall  11  nachweisen,  der  in  unserer  Anstalt  einen  kurzen 
Krampfanfall  hatte,  während  bei  den  beiden  anderen  Fällen  etwas 
Derartiges  nicht  vorgekommen  zu  sein  scheint.  Weiterhin  sprach 
die  Eigentümlichkeit  der  Sinnestäuschungen  für  Alkoholismus. 
In  allen  drei  Fällen  bestanden  vorwiegend  Tiervisionen.  Die 
Dauer  der  deliranten  Erscheinungen  ist  von  der  der  reinen 
Alkoholdelirien  kaum  verschieden  gewesen,  und  auch  die 
Erscheinimgen  von  selten  des  Herzens  und  der  Nieren  waren 
dieselben  wie  beim  Delirium  tremens.  Gleichwohl  glaube  ich, 
daß  man  trotzdem  den  Alkoholmißbrauch  allein  tür  die  Geistes- 
störung unserer  drei  Kranken  nicht  verantwortlich  machen  kann. 
Während  es  schon  gewisse  Eigentümlichkeiten  des  Verlaufs 
zweifelhaft  erscheinen  lassen,  fällt  eine  andere  Tatsache  schwerer 
ins  Gewicht.  Ich  habe  eine  erhebliche  Reihe  von  reinen  Alkohol- 
deliranten  einer  Aphasieprfifung  unterworfen.  Läßt  man  ihn 
Gegenstände  benennen,  so  verspricht  sich  der  mit  Delirium 
tremens  Behaftete  gelegentlich,  bezeichnet  aber  die  Gegenstände 
entweder  prompt  richtig,  meist  mit  einer  humoristischen  Wendung, 
oder  illusioniert  im  Sinne  seiner  Visionen,  nennt  ein  Tintenfaß 
eine  Maus  und  einen  Propfen  ein  Radieschen.  Das  eine  läßt 
sich  jedenfalls  feststellen:  ist  bei  einem  reinen  Alkoholdelirium 
die  Besonnenheit  und  die  Aufmerksamkeit  verhältnismäßig  wieder 
so  gut  wie  bei  unseren  drei  Kranken,  so  benennen  sie  immer 
richtig.  Kann  somit  Alkohol  allein  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden,  so  ist  es  andererseits  gleichfalls  ausgeschlossen,  daß 
Epilepsie  allein  diese  Zustände  bewirkt  habe.  Abgesehen  von 
den  Angaben  der  Anamnese  muß  hervorgehoben  werden,  daß 
der  ganze  Eindruck  dieser  Psychosen  nicht  der  rein  epileptischer 
Delirien  war,  der  Bewußtseinszustand  war  ein  erheblich  höherer, 
nach  Ablauf  des  Deliriums  bestand  eine  recht  gute  Erinnerung 
an  die  Vorgänge  während  der  Krankheit.  Weiterhin  fehlte  der 
charakteristische  ASekt,  femer  Größenideen  und  Wahnideen 
religiöser  Färbung,  auch  fällt  das  Auftreten  und  Verschwinden 
des  Eiweißes  im  Urin  als  Beweis  einer  Mitwirkung  des  Alkohols 
ins  Gewicht.    Daß  aber  die  Epilepsie  am  Zustandekommen  dieser 
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eigentümlichen  Formen  beteiligt  war,  wird  wahrscheinlich  gemacht, 
wenn  man  sich  an  die  auffallenden  aphasischen  Störungen  er- 
innert, die  gelegentlich  sich  kurz  nach  dem  epileptischen  Anfall 
zeigen  können,  und  auf  die  Pick  meines  Wissens  zuerst  aufmerk- 
sam gemacht  hat.  Darauf  möchte  ich  weiter  unten  noch  näher 
eingehen.  Jedenfalls  machen  die  vorangehenden  Erwägungen 
es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß  Epilepsie  und  Alkoho- 
lismus bei  unsern  Fällen  in  eine  gewisse  Wechselwirkung 
getreten  sind  und  diese  Psychosen  als  Mischformen,  als  epileptisch- 
alkoholische Delirien  anzusprechen  sind. 

Derartige  vorübergehende  Aphasien  sind  bei  Intoxikations- 
resp.  Infektionsdelirien  keineswegs  sehr  selten.  Wir  finden  sie 
bei  den  urämischen  Verwirrtheitszuständen,  wie  es  von  Rose 
und  Baginski  beschrieben  wurde.  Sie  zeigt  sich  weiterhin  bei 
Pneumonie  und  bei  Scarlatina.  Ahnliches  hat  auch  Ballet^  der 
Verfasser  der  „innerlichen  Sprache",  an  sich  selbst  nach  einer  sehr 
erheblichen  Nicotinintoxikation  wahrgenommen  und  in  seinem 
Buche  höchst  anschaulich  beschrieben. 

Sind  auch  solche  Beobachtungen  für  uns  wichtig,  schon  um 
sie  mit  unsern  Fällen  zu  vergleichen,  so  liegt  aber  eine  andere 
Frage  uns  noch  erheblich  näher,  ob  nämlich  bei  den  alkoholischen 
und  epileptischen  Delirien  eine  derartige  wohl  charakterisierte 
Aphasie  schon  vorher  beschrieben  sei.  Um  zuerst  mit  den  alkoho- 
lischen Delirien  zu  beginnen,  so  ist  es  allerdings  auffallend,  daß 
bei  dem  unabsehbaren  Material,  das  vorliegt,  meines  Wissens  nur 
ein  einziges  Mal  eine  hierher  gehörende  Beobachtung  veröffentlicht 
wurde.  In  seiner  Arbeit  zur  Kenntnis  der  Alkoholdelirien  stellt 
Bonhoeff'er  den  Satz  auf,  daß  „bei  manchen  selteneren  Formen 
der  durch  chronischen  Alkoholmißbrauch  herbeigeführten  akuten 
zerebralen  toxischen  Erkrankungen  sich  gelegentlich  innerhalb  der 
Allgemeinerscheinungen  lokalisierbare,  auf  bestimmte  Rinden- 
territorien hinweisende  klinische  Symptome  nachweisen  lassen, 
die  sich  durch  große  Vielgestaltigkeit  und  durch  die  Eigentüm- 
lichkeit auszeichnen,  daß  sie  mehr  oder  weniger  rasch  der 
Restitution  zugänglich  sind."  Um  diesen  Satz  zu  stützen,  beschreibt 
Bmhoeffer  zwei  Fälle,  die  nach  vorausgegangenen  Krampfanfällen 
beide  zunächst  ein  zwei  Tage  lang  dauerndes  schweres  zerebrales 
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Bild  mit  Benommenheit,  Jactation,  Deviation  des  Kopfes,  Zwangs- 
drehnngen  um  die  Längsachse  und  hoher  Temperatur  darboten. 
Während  dabei  der  eine  Fall  nur  kortikale  Symptome  von  selten 
des  Motoriums  zeigte,  bestand  bei  dem  zweiten  Fall  daneben 
auch  Paraphasie.  In  beiden  Fällen  entwickelte  sich  am  dritten 
Tage  ein  charakterisches  Alkoholdelirium,  während  die  kortikalen 
Symptome  bestehen  blieben.  Am  achten  und  nennten  Tage 
schloß  dieses  Delirium  dann  mit  einem  kritischen  Schlafe  ab, 
und  die  kortikalen  Symptome  verschwanden  zugleich  mit  den 
deliriösen  Erscheinungen.  Wenn  auch  der  zweite  Fall  Bonhoeffers 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  und  Abklingen  der  Paraphasie 
und  des  Deliriums  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  unseren  Be- 
obachtungen hat,  so  sind  gleichwohl  die  Unterschiede  sehr  erheblich. 
Von  einem  schweren,  mit  hohem  Fieber,  Benommenheit  usw. 
einhergehenden  zerebralen  Allgemeinzustand  ist  bei  unseren 
Fällen  nichts  zu  spüren.  Im  Gegenteil  führte  ich  dies  Fehlen 
eines  schweren  Allgemeinzustandes  gerade  differentialdiagnostisch 
gegen  Apoplexie  ins  Feld.  Ebenso  ist  auch  der  Verlauf  ein 
anderer,  bei  unserm  Kranken  dauert,  wenn  man  die  Anamnese 
mit  berücksichtigt,  der  deUriöse  Zustand  wesentlich  länger,  ist 
aber  weniger  heftig,  auch  fehlt  der  kritische  Abschluß.  Besonders 
bemerkenswert  ist  aber  die  Tatsache,  daß  auchinden  J^m^e/T'^rschen 
Fällen  die  Psychose  durch  einen  Krampfanfall  eingeleitet  wird. 
Dies  regt  die  Frage  an,  ob  denn  bei  den  epileptischen  Verwirrtheits- 
zuständen und  Delirien  etwas  Ahnliches  beobachtet  wurde.  Die 
im  Zusammenhang  mit  Epilepsie  auftretenden  Sprachstörungen 
wurden  von  Backe ,  Heilbronnei'  und  Bischof  bearbeitet;  dieser 
Autor  hebt  hervor,  daß  es  sich  häufig  dabei  um  Joctean  sehe 
Epilepsie  handelt,  daß  in  anderen  Fällen  dauernde  rechts- 
seitige Lähmungen  bestehen.  Als  rein  funktionell  entstanden 
faßt  er  „nur  die  allgemeinen,  motorischen  und  sensoriellen 
Aphasien  auf,  die  häufig  mit  Seelenblindheit  oder  rechtsseitiger 
MuskelerschlaSung  verbunden,  unmittelbar  nach  den  Anfällen 
auftreten^.  Ich  finde  in  dieser  Literatur  keine  Beobachtung, 
die  so  große  Ähnlichkeit  mit  den  Störungen  unserer  drei 
Kranken  aufwiese,  wie  die  folgende,  die  ich  in  aller  Kürze  an- 
führen möchte. 
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Ein  Kranker,  der  sich  noch  jetzt  in  unserer  Anstalt  befindet,  leidet  an 
Epilepsie.  Er  war  zugleich  dem  Alkoholmißbrauch  ergeben  und  wurde  drei- 
mal in  der  Charit«  wegen  Delirium  potatorum  behandelt,  das  anscheinend 
typisch  verlief.  In  unserer  Anstalt  wurden  mehrmals  Krampfanfälle  bei  ihm 
beobachtet,  nachdem  er  wegen  eines  heftigen  Erregungszustandes  fiberführt 
worden  war.  Daneben  traten  kürzere  Dämmerzustände  auf.  Einen  dieser 
Zustände,  mehrere  Monate  nach  seiner  Aufnahme,  konnte  ich  von  Anfang 
bis  zu  Ende  beobachten.  Nach  einem  kurzen  ohnmachtsähnlichen  Anfall, 
der  mit  Blässe  des  Gesichts  einherging,  antwortete  der  Kranke  etwa  10  Minuten 
lang  auf  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen  monophasisch:  „das  ist  auch  so*', 
ebenso  verhielt  er  sich  bei  vorgelegten  Gegenständen.  Wieder  10  Minuten 
später,  als  er  schon  ganz  orientiert  war,  seine  Umgebung  richtig  erkannte, 
antwortete  er,  als  ihm  z.  B.  ein  Rasierpinsel  gezeigt  wurde,  nachdem  er  die 

Bewegungen  richtig  vorgemacht:  „ein  kleines  ...  ein  Bukett  nicht 

ich  glaube,  daß  ich  nicht  drauf  kommen  werde".  Bei  einem  Pfeifenabguß 
äußerte  er:  „das  ist  Rauch,  vom  Rauchen,  von  der  Rauchpfeife,  das  ist  das 
Unterteil''.  Einen  Schlips  bezeichnet  er  als  „um  den  Hals  eins".  Dabei 
liest  er  richtig  vor,  befolgt  mehrere  Aufforderungen  richtig  und  konnte,  als 
wieder  10  Minuten  verflossen  waren,  sämtliche  Gegenstände  richtig  benennen. 
Jedoch  fehlte  am  folgenden  Tage  jede  Erinnerung  an  den  Anfall  und  daran, 
daß  er  die  vorgelegten  Gegenstände  nicht  habe  benennen  können. 

Die  Ähnlichkeit  dieseB  Zustandes  mit  der  aphasischen 
Störnng,  die  unsere  Kranken  darboten,  ist  sehr  auffallend.  Es 
konnten  Gegenstände,  deren  Bedeutung  durch  Gesten  angezeigt 
oder  die  richtig  umschrieben  wurden,  nicht  benannt  werden, 
genau  wie  in  unseren  Fällen,  während  das  Nachsprechen  und 
das  Lesen  frei  waren.  Von  einer  Prüfung  der  Schrift  mußte 
wegen  der  Flüchtigkeit  der  Erscheinungen  abgesehen  werden. 
Gleichwohl  muß  auf  das  Symptom  der  vollständigen  Amnesie, 
welches  bei  diesem  Epileptiker  bestand,  besonders  Rücksicht 
genommen  werden.  Unsere  drei  Kranken  hatten  nachher  eine 
mehr  minder  gute  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  ihrer  Delirien, 
insbesondere  an  die  Prüfung  mit  den  Gegenständen.  Man  könnte 
aus  der  Betrachtung  der  epileptischen  Aphasien  folgenden  Gresichts- 
punkt  für  eine  theoretische  Beurteilung  der  transitorischen  Aphasien 
bei  nnsern  drei  Deliranten  gewinnen:  keinesw^s  läßt  sich  bei 
allen  epileptischen  Dämmerzuständen  in  der  Lösungszeit  eine 
derartige  Sprachstörung  nachweisen;  meistens  geht  die  Phase 
der  Monophasie,  des  stereotypen  „ich  weiß  nicht!"  ohne  Über- 
gang  in  den  normalen  Zustand   der  Sprache   über;    es  scheint 
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also,  daB  der  Epilepsie  erregende  Prozeß  in  manchen  Fällen  die 
betreffenden  Sprachgegenden  mehr  angreife,  in  manchen  weniger. 
Es  ließe  sich  nun  denken,  daß  bei  solchen  epileptischen  Individuen, 
bei  denen  sich  wirklich  eine  derartige  Aphasie  zeigt,  die  Sprach- 
gegend des  Gehirns  durch  das  unbekannte  Gift  der  Epilepsie 
eine  derartige  Schädigung  erfahren  habe,  daß  sie  nun  auch 
anderen  Angriffen  gegenüber  sich  besonders  widerstandsunfähig 
erweise.  Würde  also  ein  derartiger  Kranker  von  einem  Alkohol- 
delirium befallen,  so  würde  die  geschwächte  Stelle  mit  in  erster 
Linie  außer  Funktion  gesetzt,  folglich  neben  den  Erscheinungen 
des  Alkoholdeliriums  die  aphasische  Störung  sich  zeigen  und 
mit  dem  Verschwinden  jener  auch  selbst  zurücktreten. 

Es  bleibt  nur  übrig,  noch  einmal  diejenigen  Symptome, 
welche  diese  drei  Deliriumfälle  gemeinsam  hatten,  in  Kürze 
hervorzuheben;  dabei  kann  ich  mich,  was  die  Zeit  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  betrifft,  nur  auf  die  beiden  ersten  Beob- 
achtungen stützen,  die  eine  sehr  gute  Anamnese  ergaben,  während 
der  letzte  erst  von  der  Stunde  der  Aufnahme  ab  verwendbar  wird. 

Der  Beginn  ist  ein  allmählicher.  Langsam  im  Verlauf 
einiger  Wochen  steigern  sich  die  deliriösen  Erscheinungen, 
parallel  damit  geht  eine  langsame  Entwicklung  der  aphasischen 
Störung.  Auf  der  Höhe  des  Deliriums  bestehen  neben  trans- 
kortikaler motorischer  Aphasie  bewegte  Halluzinationen  des 
Gesichts,  meist  Tiervisionen,  doch  auch  Sinnestäuschungen  des 
Gehörs,  die  Orientierung  ist  gestört.  Dabei  ist  die  Aufmerksam- 
keit eine  verhältnismäßig  gute,  auch  versinkt  sie  nicht  so  schnell 
wie  beim  typischen  Alkoholdelirium.  Suggestivhalluzinationen 
und  Augendruckvisionen  sind  nicht  hervorzurufen,  ein  Beschäf- 
tigungsdelirium zeigt  sieh  nicht;  die  motorischen  Erscheinungen 
sind  überhaupt  sehr  gering.  Während  des  Deliriums  besteht 
eine  gewisse  latente  Krankheitseinsicht.  Im  Urin  ist  Eiweiß 
nachzuweisen.  Ohne  kritischen  Schlaf,  fast  so  allmählich,  wie 
es  sich  eingeschlichen,  läßt  das  Delirium  auch  wieder  nach;  in 
demselben  Verhältnis  bessert  sich  auch  die  Sprachstörung.  Nach 
Ablauf  des  Deliriums  besteht  eine  recht  gute  Erinnerung  an  die 
durchgemachte  Krankheit.  In  allen  drei  Fällen  sind  in  der 
Anamnese  Krämpfe  verzeichnet,  bei  einem  der  Kranken  wurde 
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sogar  einer  während  des  Deliriums  beobachtet.  Alle  drei  zeigen 
sich  frei  von  dentliehen  arteriosklerotischen  Veränderungen, 
apoplektische  Insulte  und  Lähmungen  sind  bei  keinem  nachzu- 
weisen. 

Die  drei  Beobachtungen  fallen  in  den  Zeitraum  eines  Jahres, 
ein  Schluß  auf  die  Häufigkeit  oder,  besser  gesagt,  auf  die  Selten- 
heit dieses  Zustandsbildes  dürfte  jedoch  aus  diesem  Umstände 
noch  nicht  gezogen  werden  können. 


64« 


Zur  Kenntnis  der  Psychosen  der  Morphium- 
abstinenz. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Amentia.^) 

Von 
Dr.  F.  Chotzen. 


Daß  das  Morphium  bei  chronischem  Mißbrauch  im  Gegensatz 
zu  anderen  Giften  keine  eigentlichen  Psychosen  macht,  darin 
stimmen  die  Autoren  fast  alle  überein  (Levinstein  (1),  Erleyi- 
meyer  (2,  3),  Obersteine^'  (4),  Heiberg  (5),  Deutsch  (6),  Wernwke  (7), 
Kräpelin  (8),  Ziehen  (9)  u.  a.).  Wo  bei  chronischen  Morphinisten 
Geistesstörungen  auftreten,  da  werden  sie  zumeist  auf  die  kompli- 
zierenden gleichzeitigen  Vergiftungen  mit  anderen  Giften,  ins- 
besondere Alkohol,  Chloralhydrat  und  Kokain  zurückgeführt  (Jasfro- 
witz  (10),  Erlenmeyer  (2,  3),  Kräpelin  (8),  Ziehen  (9)  u.  a.).  In 
der  Abstinenz  dagegen  entstehen  Geistesstörungen;  bei  plötzlicher 
Entziehung  nach  Angabe  aller  Autoren  fast  regelmäßig,  und  zwar 
auch  bei  reinen  Morphinisten.  Der  Ausbruch  dieser  Abstinenz- 
psychosen scheint  an  die  Morphiumentziehung  geknüpft  zu  sein; 
die  Komplikationen  kommen  dafür  weniger  in  Betracht,  ins- 
besondere nicht  das  jetzt  wohl  am  häufigsten  mit  dem  Morphium 
kombinierte  Kokain.  Dieses  soll  bei  der  Abstinenz  gar  keine 
Symptome  machen,  während  die  chronische  Intoxikation  gerade 
ganz  regelmäßig  Geistesstörungen  im  Gefolge  hat;  es  ähnelt,  wie 
Kräpelin  (8)  hervorhebt,  in  dieser  Beziehung  am  meisten  dem 
Alkohol.  Dagegen  besteht  hierin  eine  gewisse  Gegensätzlichkeit 
zwischen  ihm  und  dem  Morphium,  die  schon  Ziehen  erwähnt. 

^)  Aus  der  städtischen  Irrenanstalt  in  Breslau  (Primärarzt  Dr.  Hahn). 
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Die  Formen  der  Geistesstörnngen  in  der  Morphinmabstinenz 
entsprechen  nicht  dem  wohlabgrenzbaren  Bilde  einer  spezifischen 
Psychose,  anch  sind  sie  noch  keineswegs  genfigend  analysiert. 
Zumeist  werden  sie  nach  dem  Vorgang  von  Levinstein  (1)  als 
Delirium  tremens  der  Morphiumsucht  bezeichnet.  Es  ist  aber 
bei  einer  Übersicht  über  die  Schilderung  der  in  der  Morphium- 
abstinenz auftretenden  Psychosen,  welche  die  einzelnen  Autoren 
geben,  ohne  weiteres  ersichtlich,  daß  ganz  verschiedene  Zustände 
dabei  vorkommen.  Alle  Autoren  erwähnen  Angstzustände,  De- 
pressionen und  Tobsucht.  Als  ausgesprochene  Psychose  schildert 
Levinstem  (1)  sein  Delirium  tremens  acutum:  eine  6 — 12  Stunden 
nach  der  Entziehung  eintretende  Psychose,  die  mit  Erregung, 
Unruhe,  Umherlaufen,  Weinen,  Schreien  beginnt;  schließlich  tritt 
unter  der  Einwirkung  von  schmerzhaften  Sensationen  und  Hallu- 
zinationen Tobsucht  ein,  die  etwa  eine  Stunde  anhält,  an  sie 
schließt  sich  dann  ein  ruhigeres  Stadium  mit  Halluzinationen  aller 
Sinne  außer  Geschmack,  und  Wahnvorstellungen  hypochondrischen 
Charakters.  Die  Kranken  glauben  gestorben  zu  sein,  ihre  Beer- 
digung gesehen  zu  haben,  unterhalten  Selbstgespräche  mit  ab- 
wesenden Personen.  Starker  Tremor,  Muskelzucken,  Nystagmus. 
Dauer  kaum  länger  als  48  Stunden.  Außerdem  berichtet  er  von 
einer  chronischen  Form,  auf  die  wir  noch  zurückkommen. 

Erlenmeyer  (2)  erwähnt  Delirien  mit  ruhigem  und  erregtem 
Allgemeinverhalten  von  meist  kurzer  Dauer.  Die  schwere  Form 
beschreibt  er  ganz  ähnlich  wie  Levinstein,  Dauer  einige  Stunden  bis 
einige  Tage.  Eine  andere  länger  dauernde  Psychose  ist  ein  hallu- 
zinatorischer Verfolgungswahn,  mit  Halluzinationen  des  Gesichts 
und  Gehörs,  selten  des  Geruchs  und  Geschmacks,  der  monatelang 
anhalten  kann,  aber  hauptsächlich  bei  Komplikation  mit  Alkoho- 
lismus vorkommen  soll.  Jastrmoitz  (10)  erwähnt  Angstzustände 
mit  Aufregung,  geringere  oder  stärkere  Verwirrtheit  mit  Sinnes- 
täuschungen und  vereinzelten  Verfolgungs-  und  Beeinträchtigungs- 
ideen, welche,  mehr  abgerissen  vorgebracht,  delirienhaften  Charakter 
tragen,  nicht  entfernt  systematisiert  sind.  —  Diese  Delirien  tragen 
wegen  des  Tremors  eine  starke  Ähnlichkeit  mit  dem  Delirium 
tremens,  dieses  hält  jedoch  länger  an  und  geht  mit  tieferer  Be- 
wußtseinsstörung einher.     Auch  Kräpeüji  (8)  erwähnt  die  Ahn- 
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lichkeit  mit  dem  Delirium  tremens;  die  Zustände  dauern  Standen 
und  Tage,  nur  in  einem  Fall  betrugen  sie  mehrere  Wochen. 

Was  diese  Ähnlichkeit  mit  dem  Delirium  tremens  der  Alko- 
holisten betrifft,  so  scheint  sie,  wie  schon  obige  Zusammenstellung 
erwarten  läßt,  hauptsächlich  auf  das  äußere  Verhalten  gegründet 
zu  sein,  Jastrowitz  schreibt  direkt  „wegen  des  Tremors*'.  Wenn 
nun  auch  genaue  Analysen  nicht  gegeben  werden,  so  sind  doch 
die  Unterschiede  gegen  das  Alkoholdelirium  auch  aus  den  kurzen 
Schilderungen  zu  entnehmen.  Levinstein  glaubt  allerdings  die 
Bezeichnung  nicht  weiter  rechtfertigen  zu  mfissen,  weil  das  Deli- 
rium tremens  der  Morphiumsucht  „aus  einer  Reihe  von  Erschei- 
nungen besteht,  die  fast  alle  Merkmale  des  alkoholischen  Deli- 
riums tragen^.  Auch  beziehen  sich  die  Unterscheidungsmerkmale, 
die  er  selbst  anführt,  mehr  auf  Verlauf  und  äußeres  Bild;  es  sind 
neben  der  schon  erwähnten  kürzeren  Dauer  die,  daß  das  Mor- 
phiumdelirium stets  ein  Abstinenzdelirium  ist,  daß  der  Tremor 
auf  der  Höhe  des  Deliriums  sich  nicht  verliert,  sondern  zunimmt^ 
daß  Morphium  in  größeren  Dosen  eine  kupierende  Wirkung  hat, 
und  endlich,  daß  sich  an  das  Delirium  tremens  der  Alkoholisten 
ein  Collaps  anschließen  soll,  der  nicht  selten  tödlich  endet,  der 
bei  dem  Delirium  tremens  der  Morphiumsucht  ausfällt  (?).  In 
seiner  Schilderung  aber  figurieren  Geruchshalluzinationen  und 
Wahnideen  mit  hypochondrischem  Charakter,  die  doch  dem  typi- 
schen Bilde  des  Alkoholdeliriums  gänzlich  fremd  sind.  Erlenmeyer 
hält  auch  die  Bezeichnung  Delirium  maniacale  für  zutreffender. 
Jastromtz  hebt  die  Verwirrtheit  hervor  mit  Sinnestäuschungen 
und  vereinzelten  Verfolgungs-  und  Beeinträchtigungsideen.  Abra- 
ham (11)  gab  eine  genauere  psychische  Analyse  eines  Falles,  auf 
Grund  dessen  er  als  Unterschiede  gegen  das  Alkoholdelirium  an- 
führt: die  durchweg  gehobene  Stimmung,  den  meist  lustvollen 
Inhalt  der  deliriösen  Erlebnisse,  die  zum  Größenwahn  tendierende 
Alteration  des  Ichbewußtseins,  bei  im  groben  erhaltener  Identität 
desselben;  einen  gewissen  Grad  von  Krankheitseinsicht;  das  nur  in 
den  deliriösen  Erlebnissen  vorübergehend  gefälschte,  bei  Fixierung 
des  Kranken  erhaltene  Situationsbewußtsein;  die  normale  Merk- 
fähigkeit, die  nahezu  normale  Aufmerksamkeit,  die  Fähigkeit  zu 
guten  assoziativen  Leistungen.    Die  Psychose  dauerte  zirka  zwölf 
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Tage,  sah  äußerlich  dem  Alkoholdelirinm  ähnlich,  während  im 
psychischen  Bilde  nach  den  obigen  Unterscheidungen  erhebliche 
Differenzen  ihm  gegenäber  bestanden. 

Nur  kommen,  wie  Kräpelin  einwendet,  diese  von  Abraham 
hervorgehobenen  Merkmale  der  Mehrzahl  der  Delirien  der  Morphi- 
nisten nicht  zn.  Es  ist  ja  aber  schon  aus  den  Verschiedenheiten 
der  Schilderung,  insbesondere  der  mannigfach  verschiedenen 
Daner  der  Psychosen,  ersichtlich,  daß  alle  die  Psychosen  der 
Morphiumabstinenz  keineswegs  einheitlich  zu  betrachten  sind  und 
also  auch  nicht  alle  mit  demselben  Vergleichsobjekt  in  Beziehung 
gesetzt  werden  können.  Wir  werden  die  allerverschiedensten  Zu- 
stande in  der  Morphiumabstinenz  von  vornherein  erwarten  müssen. 
Einmal  sind  es  schon  abnorme  Personen,  welche  morphiumsfichtig 
werden,  nach  Erlennieyer  solche,  die  zu  gewissen  Neurosen  und 
Psychosen  disponiert  sind,  nach  Letmstein  nervöse  Menschen. 
Jastrowitz  erwähnt  unter  den  für  den  Ausbruch  von  Abstinenz- 
psychosen prädisponierenden  Momenten  eine  starke  Veranlagung, 
welche  bei  jeder  Krise  Delirien  setzt.  Wo  danach  Depression, 
Zwangsvorstellungen  und  ähnliches  der  Entziehung  folgten,  da 
könne  man  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  sie  schon  vor  dem 
Morphiumgebrauch  vorhanden  waren,  durch  denselben  unterdrückt 
und  durch  die  Entziehung  wiederum  manifest  wurden. 

Es  werden  also  einmal  Erscheinungen  der  angeborenen  Psycho- 
pathie auftreten.  Erlenmeyer  und  Jastrowitz  erwähnen  hysterische 
Symptome  als  regelmäßige  Erscheinung,  ersterer  schildert  ganz 
hysterische  Greistesstörungen,  und  auch  Kräpelin  sah  einen  aus- 
geprägten hysterischen  Dämmerzustand  mit  Krämpfen  während  der 
Morphiumentziehung.  Außerdem  aber  ist  der  reine  Morphium- 
mißbranch  sehr  selten,  es  besteht  zumeist  daneben  noch  Mißbrauch 
von  Chloral,  Alkohol,  Kokain  oder  Chloroform.  Mit  Ausnahme 
von  Kokain  können  auch  sie  für  den  Ausbruch  von  Psychosen  in 
der  Abstinenz  in  Frage  kommen  und  jedenfalls  werden  sie  ftb: 
die  Form  der  auftretenden  Störung  nicht  gleichgültig  sein.  Damit 
ist  nicht  nur  eine  große  Mannigfaltigkeit  von  angeborenen  und 
erworbenen  psychotischen  Erscheinungen  gegeben,  sondern  vor 
allem  auch  durch  ihre  Mischung  die  Wahrscheinlichkeit  sehr 
komplizierter  und  imklarer  Psychosen.    Auch  der  naheliegende 
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Vergleich  mit  dem  Delirium  tremens  der  Alkoholisten  wird  gewifi 
in  manclien  Fällen  durch  mehr  als  nur  äußere  Ähnlichkeit  gestutzt 
sein,  bei  komplizierendem  Alkoholismus.  Wir  werden  also  selten 
reine  Fälle  zu  Gesicht  bekommen;  Abweichungen  vom  Alkohol- 
delirium aber  waren  überall,  wo  genauere  Beschreibungen  gegeben 
wurden,  vermerkt,  zum  Teil  sehr  erhebliche. 

In  letzter  Zeit  hatten  wir  nun  Gelegenheit,  kurz  hintereinander 
bei  zwei  chronischen  Morphinisten  reine  wohlcharakterisierte 
Psychosen  zu  sehen,  die  durchaus  einem  ganz  bestimmten  klini- 
schen Bilde,  nämlich  der  Amentia,  unterzuordnen  waren.  Diese 
Beobachtung  ist  m.  E.  wohl  nichts  Zufälliges,  sondern  sie  weist 
vielmehr  darauf  hin,  daß  die  Analogie  für  die  Psychosen  der 
Morphiumabstinenz  vielfach  weniger  beim  Delirium  tremens  der 
Alkoholisten,  als  vielmehr  bei  der  Gruppe  der  Erschöpfungs-  und 
der  verwandten  Psychosen  zu  suchen  sein  wird,  was  für  das  Ver- 
ständnis eines  großen  Teils  dieser  Psychosen  aufklärender  sein 
dürfte. 

Die  eine  Psychose  wurde  hier  in  der  Anstalt  beobachtet: 

Paul  R.,  Apotheker,  geboren  12.  September  1874.*) 

Vater  jähzornig.  Matter  stark  nervös,  desgleichen  Schwester.  Patient 
selbst  schildert  sich  als  von  jeher  jähzornig  and  übelnehmerisch.  Auf  der 
Schale  gut  gelernt,  leicht  aufgefaßt,  aber  leichtsinnig  und  faul.  In  Prima 
abgegangen,  Abiturientenexamen  später  gemacht  Drei  Jahr  Apothekerlehrling. 
Damals  schon  auf  Anraten  eines  Kollegen  eine  Messerspitze  Kokain,  wenn  er 
abgespannt  ins  Geschäft  kam.  Seit  1903  regelmäßig  Narkotika,  angeblich 
zuerst  Kokain  subcutan,  dann  kleine  Dosen  Morphium. 

Mai  1903  wegen  eines  pathologischen  Rausches  in  hiesiger  Anstalt  nach- 
dem er  zwei  Flaschen  Kognak  und  2  g  Opiumtinktar  innerhalb  ganz  kurzer 
Zeit  zu  sich  genommen  hatte.  Damals  gab  er  an,  daß  er  schon  lange 
Morphium  und  Kokain  nehme,  seit  einem  Monat  aber  nur  noch  Opium  innerlich, 
hatte  auch  zahlreiche  Stichnarben.  Anfang  1904  größere  Dosen  Morphium 
subcutan,  außerdem  „zum  Abgewöhnen*'  Opium,  und  zwar  reinen  Opinmkuchen. 
Habe  nie  somatische  Störungen  oder  Halluzinationen  gehabt.  Kokain  nur  hin 
und  wieder  genommen.  Eine  Zeitlang  nahm  er  Opiumtinktur,  angeblich  5  g 
fünf-    bis   sechsmal!  (?).      1906    wieder  größere   Dosen    Opium  pur.   neben 

^)  Herr  Privatdozent  Dr.  Schröder  stellte  mir  in  liebenswürdiger  Weise 
private  Notizen  über  den  Kranken,  sowie  ein  Literaturverzeichnis  zur  Ver- 
fügung, welche  beide  oben  mitbenutzt  wurden.  E»  sei  ihm  aach  an  dieser 
Stelle  mein  Dank  ausgesprochen. 
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0,5  Morphium  sucutan.  Dann  Entziehungskur.  Im  Anschluß  daran  sei  er 
krank  geworden,  er  selbst  kann  über  diese  Zeit  keine  genauen  Angaben 
machen.  Schwester  gab  an,  seit  November  1905  sei  Patient  zu  Hause,  ohne 
Arbeit,  nur  mit  Lesen  beschäftigt.  War  sehr  reizbar,  sprach  viel,  hatte  keine 
Ruhe.  Stichs  Wochen  vor  der  Aufnahme  hier  verwirrt,  sprach  konfus,  wurde 
zunehmend  delirant,  verkannte,  hielt  die  Schwester  für  die  Göttin  Maja. 
Zuletzt  sehr  erregt,  wollte  fort,  lärmte.  In  dieser  Zeit  kolossale  Gewichts- 
abnahme, starker  Kräfteverfall.  War  von  den  Ärzten  aufgegeben,  die  nur 
noch  wenige  Tage  Leben  voraussagten.  In  der  letzten  Zeit  nur  wenig  Mor- 
phium, 2—3  cg. 

25.  April  1906  aufgenommen. 

Sehr  hinfällig,  schlechter  Ernährungszustand,  miserabler  Puls. 

Vollkommen  nnorientiert.  Leichte  Bewegungsnnruhe,  beschäftigt  sich 
mit  den  Decken,  versucht  das  Bett  zu  verlassen,  wälzt  sich  umher.  Lebhafter 
Rededrang,  völlig  inkohärent,  überaus  ablenkbar,  hypermetamorphotische 
Anknüpfungen,  Echolalie.  Selten  eine  sinngemäße  Antwort,  schweift  aber 
sofort  ab  und  redet  inkohärent  weiter.  Große  Auffassongserschwerung,  wieder- 
holt oft  längere  Zeit  eine  Frage,  bis  endlich,  zuweilen  nach  verworrenem 
Fortsprechen  das  Verständnis  auftaucht.  Pupillen  reagieren ;  lebhafte  Sehnen- 
refleze.  Schlaffe  Gelenke.  Herztöne  laut,  kein  Geräusch.  Puls  gegen  70, 
klein.    Zahlreiche  Stichnarben  auf  der  Haut 

27.  April.  Benommen,  delirant.  Puls  schlecht.  Wiederholt  Campher 
nötig  gewesen.    Morphium  weggelassen. 

29.  April.  Halluziniert,  hört  die  Angehörigen  sprechen,  hört  Revolver 
schießen;  sieht  Männer  im  Blute  liegen.  Riecht  Gifte  im  Zimmer,  Eloidin- 
Patchouli-Glycosid,  Ersatz  für  Morphium;  Dynamitstaub  in  der  Luft;  fühlt 
Wunden  am  Körper,  der  Penis  sei  durchlöchert,  ein  Hoden  abgenommen,  die 
Haut  schrumpfe,  usw. 

Die  Umgebung  ändert  sich  fortwährend.  Konfabuliert,  er  wäre  auf  einer 
Reise  nach  Indien  gewesen,  sei  über  blühende  Felder  gefahren,  es  habe  ge- 
blitzt und  gedonnert.  Gedächtnis  sehr  insuffizient,  kann  über  sein  Vorleben 
keine  bestimmten  Angaben  machen.  Verlangt  nach  Morphium,  aber  ohne 
Energie. 

Ißt  und  schläft  wenig,  nachts  durch  Sprechen  störend. 

Einmal  unsauber  mit  Urin.    Temperatur  einmal  37,8. 

Sprache  verwaschen. 

1.  Mai.  Gestern  etwas  ruhiger,  versuchte  sich  zu  orientieren;  nachts 
von  neuem  ängstliche  Erregung,  sah  Leichen,  giftige  Dämpfe,  nicht  geschlafen. 

Benommen.  Schwere  Sprachstörung.  Spricht  ganz  unzusammenhängend, 
kommt  von  einem  aufs  andere.  Reagiert  auf  jedes  Wort  der  Umgebung 
mißversteht  aber  dabei.    Sehr  empfindsam,  leicht  gereizt. 

Zeitlich  heut  orientiert.  Wo  hier?  Eine  Art  Ritterburg  (unterbricht 
sich:)  Irrenanstalt  und  Verpflegungsanstalt  für  Schlesien. 

Rascher  Wechsel  und  Mischung  von  richtiger  Auffassung  und  Verkennung. 
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Konfabuliert,  ein  alter  Herr  ist  gestern  hier  hingemordet  worden  dorch 
Dynamit,  aber  die  Glieder  haben  sich  wieder  zasammengefagt.  Einen  Herrn 
nebenan  hält  er  für  ein  Mädchen. 

Verkennungen  wechseln  fortwährend.    Viel  Sexuelles. 

Solange  man  sich  mit  ihm  beschäftigt»  spricht  er  fortwährend,  gehobener 
Stimmung,  renommiert  mit  seinen  Kenntnissen  in  Chemie. 

Stark  beeinflußbar  in  der  Stimmungslage. 

Verliest  sich  beim  Lesen  wie  ein  Delirant  Merkfahigkeit  nicht  gut, 
8716  nach  wenigen  Minuten  vergessen. 

2.  Mai.  Glaubt,  er  sei  der  kleine  Baal.  Erzählt  wieder  von  einer  Reise, 
die  er  vor  seiner  Aufnahme  hier  gemacht  habe,  und  von  vielen  Abenteuern 
auf  dieser  Reise.  Er  sollte  eine  junge  Dame  holen  und  fand  sie  nicht: 
damals  sei  die  Nervosität  ausgebrochen  auf  dieser  Reise.  Er  trieb  sich  in 
den  Straßen  herum,  hatte  furchtbare  Wunden  usw.  Habe  gehört,  Mutter  und 
Schwester  seien  gestorben.  In  der  vergangenen  Nacht  wollte  der  Wärter  alle 
in  Schlaf  peitschen,  dann  wurde  „Eloidin"  gebracht  und  verdampft.  Dann 
wurden  die  Körper  mit  echtem  Dynamit  eingerieben,  dann  kam  „die  ganze 
Kunst  des  Aufbahrens^.  Er  mußte  versprechen,  sich  tot  zu  stellen. 
Zum  Teil  erschienen  die  Leute  in  wunderschönen  Charakterkostamen, 
einer  vom  Pabst,  einer  in  einer  Dynamitmaske.  Einer  ging  dabei  aus  Ver- 
sehen entzwei,  die  Leichenteile  wurden  fortgeschafft.  Ans  gewissen  Worten 
der  Wärter  merkte  er,  das  war  haarsträubend.  Erzählt  von  einem  Herma- 
phroditen neben  ihm  —  alter  siebzigjähriger  Mann  — ,  der  Bräutigam  wäre 
des  Nachts  gekommen,  wäre  betrunken  gewesen,  habe  in  schamloser  Weise 
von  seiner  Braut  erzählt.  (Auf  Befragen:)  Das  ist  alles  tatsächlich.  Ort? 
richtig.  Mit  Recht  hier?  —  Nein,  ich  wüßte  nicht,  1.  daß  jeder  Idiot  — 
behauptet,  er  sei  nicht  krank,  2. . 

Jetzt  fühlte  er  sich  kräftig;  aber  jede  Nacht  noch  die  Beräucherung  in 
der  Stube.    Gedächtnis  sei  schlecht  gewesen,  jetzt  von  Tag  zu  Tag  besser. 

Merkfähigkeit  jetzt  nicht  schlecht,  über  die  Situation  gar  kein  schlechtes 
Urteil.    Noch  sehr  ermüdbar. 

3.  Mai.  Vielleicht  etwas  freier,  mißversteht  aber  noch  viel.  Ein  Pfleger 
sagt:  Saal  drei,  darauf  er:  Was?  drei  Liter  Salzsäure? 

4.  Mai.  Heut  freier.  Hält  an  den  Eloidingeschichten  fest,  gibt  nicht 
zu,  daß  es  Sinnestäuschungen  seien.  Jetzt  spüre  er  aber  nichts  mehr  davon. 
Bezüglich  des  Erlebnisses  mit  dem  Hermaphroditen  schwankend,  neigt  aber 
doch  dazu,  daß  es  wahr  sei. 

7.  Mai.  Seither  geordnet,  schläft  gut.  Gute  Nahrungsaufnahme.  Auf- 
fassungsstörung und  Ermüdbarkeit  geschwunden.  Mangelhafte  Erinnerung  für 
Einzelheiten  in  seinem  Verworrenheitszustand.  Korrigiert  das  meist«,  aber 
noch  nicht  alles.    (»Na,  wenn  Sie  es  sagen,  wird  es  wohl  so  sein.*") 

9.  Mai.  Äußert  sich  völlig  einsichtig.  Alles  sei  Einbildung  gewesen 
und  Halluzinationen.  Gern  bereit,  alles  als  krankhaft  zu  erklären.  Fest 
überzeugt,  daß  er  nicht  rückfällig  werden  werde.    Jetzt  sei  er  völlig  gesund, 
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bestreitet  alles  Krankhafte.  Reichliche  Versprechungen,  weitere  Entziehung 
sei  überflüssig. 

Daß  er  mehrere  Wochen  vor  der  Aufnahme  hier  krank  gelegen,  davon 
weiß  er  gar  nichts. 

14.  Mai.    Keine  nachweisbaren  Defekte.    Geheilt  entlassen. 

Im  Anschloß  an  eine  Entziehungskur  tritt  also  akut  eine 
Psychose  auf,  die  sofort  mit  starker  Verwirrtheit  einsetzt;  es  be- 
steht völlige  Desorientierung,  Verkennung  der  Umgebung,  Be- 
wegungsunruhe, phantastische  Delirien.  Dabei  gleichzeitig  ein 
erheblicher  Kräfteverfall,  so  daß  das  baldige  Ableben  von  den 
Ärzten  vorausgesagt  wird.  Hier  bei  der  Aufnahme  noch  vöUige 
Desorientierung,  massenhafte  delirante  Gesichtstäuschungen,  da- 
neben viel  Gehörstäuschungen,  Geruchshalluzinationen  und  hypo- 
chondrische. Sensationen,  alles  verknüpft  zu  ganz  phantastischen 
traumhaften  Delirien  und  Confabulationen.  Lebhafte  Bewegungs- 
unruhe, Bededrang  mit  völliger  Inkohärenz,  großer  Ablenkbarkeit, 
doch  dauernder  Anknüpfung  an  die  allerdings  zumeist  falsch  auf- 
gefaßten äußeren  Eindrücke.  Starke  Gedächtnisschwäche  und 
besonders  schwere  Störung  der  Auffassung.  Versteht  einfache 
Fragen  nicht,  verhört  sich,  verkennt,  mißversteht,  mißdeutet. 
Auch  in  der  ruhigen  Zeit  noch  zahlreiche  illusionäre  Ver- 
fälschungen der  Umgebung  und  mangelhafte  Auffassung  der  Vor- 
gänge. Das  auch  teilweise  richtig  Aufgenommene  wird  in  charak- 
teristischer Weise  zu  ganz  abenteuerlichen  und  unmöglichen  Ge- 
bilden verarbeitet,  genau  wie  im  Traum. 

Die  Stimmung  schwankt  lebhaft,  ist  bald  gereizt,  bald 
depressiv-ängstlich,  bald  gehoben  mit  Ansatz  zu  Größenvor- 
stellungen. 

Der  Kräftezustand  war  sehr  reduziert,  die  Herztätigkeit 
schlecht.  Hervorzuheben  ist  noch  die  kraftlose,  ganz  verwaschene 
Sprache. 

Nach  achtwöchiger  Dauer  tritt  dann  rasch  Besserung  ein, 
und  in  wenigen  Tagen  kommt  es  zu  Heilung  mit  völliger 
Einsicht. 

Dieser  ganze  Verlauf,  das  akute  Entstehen  mit  dem  körper- 
lichen Verfall,  die  im  Vordergrunde  stehende  traumhafte  Ver- 
worrenheit, die  sehr  erschwerte  Auffassung,   die  illusionäre  und 
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halluzinatorische  Verfälschung  der  Wahrnehmungen,  große  Un- 
ruhe, Dauer  von  acht  Wochen  und  Heilung,  alles  das  sind  die 
bekannten  Charaktere  jener  Psychosen,  die  man  mit  KräpeUn 
als  „Erschöpfungspsychosen"  bezeichnet,  und  zwar  fiele  die  vor- 
liegende unter  die  Bezeichnung  Amentia. 

Eine  andere  Psychose  kommt  kaum  in  Betracht.  Eine 
Infektion  lag  nicht  vor,  die  Temperatur  betrug  nur  einmal  37,8. 
Gegen  katatone  Erkrankung  spricht  das  Fehlen  aller  motorischen 
Erscheinungen  im  engeren  Sinne  und  gegen  manische  Verwirrtheit 
das  Vorwiegen  der  Auffassungsstörung  und  das  Zusammenfallen 
der  Psychose  mit  der  körperlichen  Erschöpfung. 

Alle  diese  Merkmale  gelten  auch  für  den  zweiten  Fall,  der 
ganz  unter  fachärztlicher  Beobachtung  verlief.  Ich  selbst  hatte  nur 
einmal  Gelegenheit  den  Kranken  zu  untersuchen,  ich  muß  mich 
daher  begnügen,  nachfolgende  kurze  Notizen  über  den  Verlauf 
mitzuteilen,  die  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Kollegen 
Dr.  Jir^ik  zu  Ziegenhals  (Schlesien)  verdanke,  in  dessen  Sanatorium 
ich  den  Kranken  sah. 

Es  handelt  sich  um  einen  Arzt,  der  seit  drei  Jahren  regelmäßig 
Morphium  nahm,  0,6  täglich,  daneben  0,2—0,3  Kokain  und  täglich  eine  bis 
IV2  Flaschen  Rotwein,  auch  einige  Gläser  Bier.  Die  letzte  Zeit  vor  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  nur  wenig  getrunken.  Es  ging  dieser  eine  sehr 
anstrengende  Beschäftigung  in  der  Praxis  voraus,  dabei  schlechter  Schlaf  und 
sehr  schlechte  Nahrungsaufnahme. 

Bei  der  Aufnahme  schon  lebhafter  Tremor,  schwankender  Gang,  zitterige 
Schrift.  Auffallend  ist  eine  stark  verwaschene  stockende  Sprache,  die  eintritt, 
sobald  die  Morphiumwirkung  vorüber  ist,  und  nach  erneutem  Morphium- 
gebrauch schwindet.  Alkohol  und  Kokain  fallen  in  der  Anstalt  sofort  weg. 
Morphium  wird  langsam  vermindert.  Nach  vierzehntägigem  Aufenthalt  zeigen 
sich  leichte  delirante  Symptome,  die  vorübergehend  auftreten,  und  für  die 
Einsicht  bestehen  bleibt,  und  Angstzustände.  Nach  einer  weiteren  Woche, 
nach  einem  längeren  anstrengenden  Spaziergang,  plötzlicher  Ausbruch  einer 
starken  Verworrenheit.  (Zurzeit  noch  0,3— 0,3ö  Morphium,  bis  dahin  guter 
Schlaf  und  Nahrungsaufnahme,  keine  Diarrhöen.)  Patient  hat  lebhafte 
Delirien  mit  Tremor,  aber  doch  vom  Bilde  der  Alkoholdelirien  abweichend. 
Sie  machen  bald  einem  ruhigeren  Stadium  Platz,  'in  dem  halluzinatorische 
und  illusionäre  Verfälschungen  und  die  erschwerte  Auffassung  das  Charak- 
teristische bildeten.  In  diesem  Stadium  sah  Verf.  den  Kranken.  Er  war 
körperlich  sehr  hinfällig,  Puls  schlecht.  Die  Bewegungen  waren  matt  und 
kraftlos,  die  Hände  zitterten  vor  Schwäche,  zeigten  außerdem  gröbere  und 
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feinere  Zuckungen.  Die  Sprache  war  ganz  kraftlos  und  verwaschen,  die 
Stimme  leise;  ein  mehrsilbiges  Wort  wurde  nicht  herausgebracht,  die  End- 
silben wurden  verschliffen,  die  Worte  paraphasisch  verstümmelt,  oder  an- 
gefangene Worte  falsch  mit  ganz  anderen  Sinn  ergänzt.  Patient  vergaß 
während  des  Sprechens,  was  er  sagen  wollte,  war  gänzlich  inkohärent. 
Für  die  Spracherschwerung  bestand  damals  schon  eine  gewisse  Einsicht. 
Sehr  charakteristisch  war  hier  die  traumhafte  Verworrenheit  mit  der  sehr 
starken  Anffassungsstörung  und  den  hauptsächlich  illusionären  Veifälschungen. 
Patient  bemühte  sich,  dem  Gespräch  zu  folgen,  er  antwortete  auf  alle  Fragen, 
die  er  aber  ebensowenig  verstand,  wie  alles,  was  sonst  im  Zimmer  gesprochen 
wurde.    Er  mißverstand  und  verhörte  alles. 

Die  Situation  wurde  ihm  nicht  klar.  Er  verkannte  Referenten  immer 
wechselnd,  bald  als  früheren  Bekannten,  bald  in  irgend  einer  wahnhaften 
Beziehung  zu  dem  behandelnden  Arzt,  woran  er  abenteuerliche  Mißdeutungen 
knüpfte.  Sein  Zustand  besserte  sich  später  rasch;  es  trat  bald  völlige  Heilung 
ein  mit  guter  Einsicht.  Für  die  erste  Phase  der  Krankheit  bestand  völlige 
Amnesie,  für  die  spätere  nur  teilweise.  Was  er  aus  dieser  Zeit  berichten 
konnte,  war  ein  genaues  Abbild  des  Traumes.  Charakteristisch  war  auch  hier, 
wie  wirkliche  Vorgänge  immer  einbezogen  und  in  phantastischer  Weise  mit 
den  traumhaften  Situationen  und  Erlebnissen  verwoben  wurden.  Bemerkenswert 
ist,  daß  in  der  ersten  Zeit  der  Rekonvaleszenz  nach  körperlichen  Anstrengungen 
sowohl,  als  auch  nach  Genuß  geringer  Mengen  Weins  eine  kurz  dauernde 
Desorientierung  und  Verworrenheit  wiederholt  noch  auftrat.  Die  Psychose 
dauerte  im  ganzen  etwa  6—6  Wochen.  In  der  Anstalt  betrug  die  Gewichts- 
zunahme 6V2  kg  und  dann  draußen  uoch  6  kg. 

Hier  gingen  der  Entziehung  schon  starke  erschöpfende 
Momente  voraas;  dann  traten  aUmählich  die  Prodromalerschei- 
nnngen,  Angstznstände  und  Delirien  auf,  und  der  akute  Ausbruch 
erfolgte  wieder  nach  einer  großen  körperlichen  Anstrengung. 

Auch  hier  fehlten  motorische  Erscheinungen.  Nach  der 
charakteristischen  Verworrenheit,  den  körperlichen  Schwäche- 
erscheinungen, den  prodromalen  Delirien  muß  man  auch  diese 
Psychose  zu  den  Formen  rechnen,  die  Kräpelin  unter  dem  Namen 
der  Amentia  schildert. 

Die  beiden  Psychosen  stimmen  überein  und  geben  typische 
Beispiele  der  erwähnten  Krankheitsform.  Es  ist  kein  Merkmal  vor- 
handen, welches  eine  Vereinigung  mit  dieser  nicht  zuließe  oder  eine 
Abtrennung  verlangte.  Speziell  stimmen  sie  mit  gewissen  seltenen 
Formen  überein,  die  sich  aus  der  Zahl  der  akuten  im  Anschluß 
an  erschöpfende  Momente  auftretenden  Psychosen  etwas  heraus- 
heben dadurch,  daß  bei  ihnen  in  der  Tat  die  Auffassungsstörungen 
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und  das  traumhaft  illusionäre  Geistesleben,  die  Verworrenheit  und 
die  absolute  Unfähigkeit  zu  irgendwelchen  assoziativen  Leistungen 
das  ganze  Bild  beherrschen,  und  in  deren  Ätiologie  gleich- 
mäßig immer,  neben  unvollkommener  Ernährung,  anhaltende 
Schlaflosigkeit  und  dabei  anstrengende  Beschäftigung  wieder- 
kehren. 

Wenn  wir  aber  in  den  oben  mitgeteilten  Psychosen  eine  Reihe 
von  Merkmalen  wiederfinden,  die  von  den  Autoren  als  charakte- 
ristisch für  die  Psychosen  der  Morphiumabstinenz  geschildert 
werden,  so  beweist  das  noch  nicht  eine  Spezifizität  dieser  Psy- 
chosen, denn  dieselben  Merkmale  kommen  den  Erschöpfungs- 
psychosen  ebenfalls  zu,  sie  tun  also  eher  eine  Übereinstimmung 
gewisser  Morphiumpsychosen  mit  den  Erschöpfungspsychosen  dar. 

So  wird  die  auch  in  unseren  beiden  Fällen  ausgeprägte 
Sprachstörung  als  Abstinenzerscheinung  erwähnt  (Levinstein). 
Sie  ist  ein  fast  ständiger  Begleiter  der  erwähnten  Erschöpfungs- 
psychosen. Auch  bei  diesen  finden  wir  die  Entwicklung  in  zwei 
Stadien,  einem  sehr  stürmischen  deliranten  Anfangs-  und  einem 
ruhigeren  Nachstadium,  in  welchem  die  assoziative  Insuffizienz 
am  deutlichsten  wird.  Hierzu  kommt  nun  noch  der  Tremor,  der 
wie  Kräpelin  erwähnt,  auch  beim  Collapsdelirium  zu  finden  ist 
und  nach  Ziehen  bei  allen  Ersc^öpfungspsychosen  sehr  häufig  ist; 
somit  wird  die  Ähnlichkeit  mit  dem  Alkoholdelirium,  die  für  die 
Morphiumpsychosen  immer  hervorgehoben  wird,  auch  für  diese 
Erschöpfungspsychosen  eine  sehr  große.  In  der  Tat  ist  auch  in 
einem  unserer  Fälle,  von  einer  jungen  Frau,  die  sicher  nicht 
getrunken  hatte,  und  die  nur  infolge  mangelhafter  Ernährung 
und  Schlaflosigkeit  bei  der  anstrengenden  Pflege  eines  erkrankten 
Angehörigen  selbst  erkrankte,  im  Anfangsstadium  in  der  Kranken- 
geschichte erwähnt,  sie  sei  „typisch  delirant*^.  Könnten  also 
gewisse  Fälle  des  Delirium  tremens  acutum  der  Morphinisten  mit 
den  CoUapspsychosen  übereinstimmen,  so  erinnert  auch  die 
Schilderung  der  chronischen  oder  leichteren  Formen  an  die  ähn- 
lichen Erscheinungen  bei  erschöpfenden  Ursachen.  So  schildert 
Ihienmeyer  als  leichte  Formen  des  Delirium  tremens  einen  halb- 
bewußten träumerischen  Zustand,  Lächeln,  Murmeln,  Gesten  (wie 
im   Traum),    an    der   Grenze   zu  Halluzinationen,    andere   Male 
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reichlichere  HaHuzinationen  und  Amnesie.  Leviiutein  erwähnt 
eine  chronische  Form,  die  in  der  Intoxikationsperiode  sich  ent- 
wickeboi  and  in  die  AbBtinenzperiode  hineinspielen  soll:  Wechselnde 
Gemütsstimmang,  meist  eine  gewisse  Heiterkeit,  die  nur  auf 
kurze  Zeit  durch  Angstzustände  unterbrochen  wird.  Einzelne 
Individuen  sind  am  Tage  in  deprimierter  Stimmung,  des  Abends 
in  geringem  Grade  erregt  und  Sinnestäuschungen  unterworfen, 
Zittern  der  Hände,  Muskelzucken.  Dabei  können  sie  aus  ihrer 
deprimierten  oder  erregten  Stimmung  herausgerissen  werden. 
Auch  diese  Schilderung  ähnelt  gewissen  leichten  Inanitionsdelirien 
im  Verlauf  der  Schwangerschaft  oder  des  Puerperiums  und  anderen 
chronischen  konsumierenden  Prozessen. 

Wir  glauben  also  in  den  angeführten  Merkmalen  nicht  Zeichen 
für  eine  spezifische  Art  dieser  Morphiumabstinenzpsychosen  zu 
sehen,  sondern  vermuten  umgekehrt,  daß  ein  Teil  dieser  Fälle 
übereinstimmt  mit  den  Psychosen  bei  anderen  Inanitionsprozessen. 
Es  ist  schwer,  von  den  publizierten  Fällen  etwa  noch  hierher- 
gehörige zu  bezeichnen,  weil  im  allgemeinen  das  psychische 
Bild  wenig  eingehend  dargestellt  ist.  In  einem  Falle  Thomsens  (12) 
aber  könnte  man  ein  Analogon  zu  unseren  FäUen  finden. 
Neben  der  bekannten  Morphium-Eokainhalluzinosis  schildert  er  in 
seinem  ersten  Fall  einen  Kranken,  der  nach  langem  Morphium- 
und  Eokaingebrauch  in  der  Abstinenz  an  einem  deliranten  Zustand 
erkrankte,  der  nur  kurz  charakterisiert  ist,  jedenfalls  nur  einige 
Tage  gedauert  hat.  Vier  Wochen  darauf,  nachdem  er  bis  dahin 
kein  Morphium  und  Kokain,  wohl  aber  Chloral  3,5  täglich  ge- 
nommen hatte,  plötzlich  verwirrt.  Taumeliger  Gang,  Tremor, 
lallende  Sprache,  Paraphasie,  verwechselt  die  Worte,  verstümmelt 
sie,  braucht  falsche  Artikel,  so  daß  er  trotz  Bemühungen,  sich 
zu  korrigieren,  unverständlich. bleibt.  Macht  die  widersprechend- 
sten Angaben,  faßt  nicht  auf,  verliert  den  Faden,  deliriert.  Die 
Verwirrung  nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu.  Puls  wurde  elend, 
etwas  Fieber.  Patient  konnte  kaum  stehen,  ließ  unter  sich,  war 
völlig  unfähig  etwas  aufzufassen  oder  zusammenhängend  zu  reden, 
Patient  „macht  einen  sehr  stupiden  Eindruck".  Der  Zustand 
schwankt,  nach  vierzehn  Tagen  tritt  Besserung  ein,  nach  drei 
Wochen  ist  Patient  geheilt. 
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Anch  die  Levinsteinschen  Beispiele  ffir  das  Delirium  tremens 
der  Morphinisten  (Krankengeschichten  34 — 38)  haben  selbst  in 
seiner  Darstellnng  viel  weniger  Ähnlichkeit  mit  Alkoholdelirien 
als  mit  denen  bei  erschöpfenden  nnd  Infektionskrankheiten. 

Die  Ursachen  dieser  Psychosen  möchten  wir  also  in  Vorgängen 
sehen,  welche  auch  eine  »Erschöpfung^  des  Nervensystems  zur 
Folge  haben.  Jasti'otdtz  schreibt,  daß  es  zu  akuten  Geistesstörungen 
in  der  Morphiumabstinenz  dann  am  ehesten  kommt,  wenn  die 
Nahrungsaufnahme  gering  ist  und  Schlaflosigkeit,  Diarrhöen  und 
Agitation  den  Körper  noch  mehr  in  Verlust  bringen.  Die  Er- 
krankungsursache liegt  dabei  in  letzter  Linie  doch  in  der  Ver- 
giftung des  Körpers.  Auch  in  unseren  beiden  Fällen  schließt 
sich  die  Erkrankung  der  Entziehung  an  oder  geht  sogar  mit 
ihr  änher.  Komplizierende  Momente  kommen  hier  aber  gar 
nicht  in  Frage.  Im  ersten  Fall  wurde  in  der  letzten  Zeit  nur 
noch  Morphium  in  geringen  Dosen  genommen,  eine  neue  Schäd- 
lichkeit kam  nicht  hinzu;  im  zweiten  Fall  waren  allerdings 
anstrengende  Tätigkeit  vorangegangen,  und  es  bestand  schon 
ein  gewisser  Grad  von  Erschöpfung,  als  der  Kranke  die  Ent- 
ziehung begann.  Während  dieser  traten  aber  bald  die  prämoni- 
torischen  Symptome  auf  und  nach  einer  erneuten  großen  An- 
strengung der  Ausbruch  der  schweren  Psychose.  Auch  hier  muß 
aber  die  chronische  Morphiumintoxikation  mit  ihren  Folgen 
erst  den  Boden  bereitet  haben,  auf  dem  es  zu  einer  so  schweren 
körperlichen  und  geistigen  Prostration  kommen  konnte.  In  beiden 
Fällen  war  die  Körperschwäche  sehr  groß,  im  ersten  Fall  sogar 
lebensbedrohend.  Weder  der  Kokainismus  noch  der  Alkoholismns 
können  wohl,  wie  schon  oben  erwähnt,  ffir  diese  Psychose  in 
Anspruch  genommen  werden.  Die  Erscheinungen  boten  für  keinen 
dieser  Faktoren  etwas  Charakteristisches,  dagegen  entsprachen 
sie  durchaus  der  Krankheitsform,  welche  wir  als  Folge  er- 
schöpfender Krankheiten  kennen.  Eine  solche  ist  aber  der 
chronische  Morphinismus  mit  seinem  schweren  Siechtum  durchaus. 
Die  schwere  Schädigung  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels 
sind  ja  ein  Hauptsymptom  der  Morphiumintoxikation,  und  sie 
sind  es,  welche  den  Körper  schließlich  in  Grefahren  bringen, 
welche    besonders    während    der  Entziehung    zu    fürchten    sind. 
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Nach  Levinstein  kommt  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Ent- 
ziehung fast  bei  allen  Kranken  ein  Schwächeznstand,  der  bei 
plötzlicher  Entziehung  einen  lebensgefährlichen  CoUaps  darstellen 
kann,  und  dem  entspricht,  daß  auch  die  stürmischen  psychischen 
Störungen  gerade  auf  eine  plötzliche  Entziehung  zu  folgen  pflegen. 
Diese  Kongruenz  zwischen  den  körperlichen  und  psychischen 
Störungen  läßt  wieder  darauf  schließen,  daß  sie  einer  gemein- 
samen Ursache  entspringen,  und  das  typische  klinische  Bild  in 
unsem  beiden  Fällen  lehrt,  daß  dieser  Schluß  berechtigt  ist. 
Wenn  also  Jastrowitz  schreibt:  „Bestimmte  mit  dem  definierten 
Charakter  der  bekannten  Krankheitsformen  versehene  Psychosen, 
etwa  Manie,  Melancholie  oder  echte  Paranoia,  wie  bei  chronischen 
Alkoholisten,  entstehen  auch  durch  die  Entziehung  oder  nachher 
durch  dieselbe  verschuldet,  nicht^,  so  ist  zu  bemerken,  daß  die 
Entziehung,  wie  sie  den  körperlichen  CoUaps  beschleunigt,  auch 
die  korrespondierenden  Psychosen  begünstigt,  jener  Ausspruch 
also  nicht  gilt  für  die  nicht  mitaufgezählten  CoUapspsychosen. 
Wenn  es  sich  demnach  darum  handelt,  die  Psychosen  in  der 
Morphiumabstinenz  zu  rubrizieren,  so  glauben  wir,  daß  unter  Be- 
rücksichtigung der  psychopathischen  Zustände  und  sonstigen  Kom- 
plikationen für  viele  Fälle  in  erster  Linie  die  Psychosen  aus  der 
Amentiagruppe,  wie  wir  mit  Stransky  (14)  vorziehen  würden  zu 
sagen,  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Gewisse  prädisponierende  Momente  spielen  m.  E.  auch 
hierbei  eine  Rolle.  Beide  oben  erwähnten  Kranken  waren 
Neurastheniker.  Diese  und  die  Schlaflosen  sind  es  ja  gerade,  wie 
Kräpelin  und  Jastrowiiz  hervorheben,  die  zum  Morphium  greifen. 
Aber  die  Neurasthenischen  sind  es  nach  unserer  Erfahrung  auch, 
die  bei  Gelegenheitsursachen  zum  Ausbruch  einer  Erschöpfungs- 
psychose neigen.  Wiederholt  erfuhren  wir  bei  unseren  Kranken, 
daß  Erscheinungen  der  chronischen  nervösen  Erschöpfung  schon 
vorangegangen  waren.  Darauf  scheint  es  uns  zu  beruhen,  daß 
die  Kranken  in  vielen  Fällen  nach  Überstehen  einer  Amentia 
nicht  völlig  gesund  werden,  sondern  noch  femer  nervöse  Sym- 
ptome zeigen,  wie  auch  Räche  (19)  und  Stranshy  (14)  beobachtet 
haben.  Darin  liegt  auch  für  die  Kranken  die  Gefahr  der  Rezidive 
begründet. 
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Daß  es  gerade  Nenrastheniker  and  Schlaflose  sind,  welche 
zum  chronischen  Morphinismus  kommen,  könnte  eine  Erklärung 
für  die  bemerkenswerte  Tatsache  enthalten,  daß  hier  bei  einer 
chronischen  Veiigiftung  des  Körpers  ein  Symptomenkomplex  auftritt, 
den  man  «iner  ganz  bestimmten  Ätiologie,  der  reinen  nervösen 
Erschöpfung,  zugeschrieben  hat.  Wenn  das  Morphium  die  Er- 
mfidungserscheinungen  der  Nenrastheniker  beseitigt,  so  verhindert 
es  damit  vielleicht  eine  physiologische  Restituierung  und  häuft  da- 
mit die  Ermüdungserscheinungen  bis  zu  der  erschöpfenden  Wirkung. 
Aber  diese  Annahme  kommt  doch  auch  auf  die  einer  Vergiftung 
hinaus;  denn  die  allgemeine  Ansicht,  daß  die  Erholang  in  der 
Fortschaffung  bestimmter  Stoffwechselprodukte  besteht,  ist  durch 
den  Nachweis  eines  Ermüdungsautotoxins  und  eines  Antitoxins 
dagegen  (Weichardt  (13))  auf  eine  sichere  Grundlage  gestellt.  Ob 
wir  nun  annehmen,  daß  das  Morphium  durch  Anhäufung  normaler 
Stoffwechselgifte  oder  durch  Bildung  spezifischer  Gifte  durch  seine 
Zersetzung  (Majine%  seine  eigenartige  Wirkung  übt,  die  psychischen 
Störungen  wären  ebenso  eine  Folge  einer  chronischen  Vergiftung, 
wie  die  übrigen  Symptome  der  Morphiumintoxikation  und  der  Absti- 
nenz, welche  letzteren,  wie  Jastrmdtz  hervorhebt,  nicht  gegensätzlich 
zu  den  Vergiftungssymptömen,  sondern  die  gleichen  sind,  die  nur 
immer  durch  neue  Morphiumgaben  und  ihren  tonisierenden  Einfluß 
für  kurze  Zeit  hintangehalten  werden.  Ein  solcher  tonisierender  Ein- 
fluß ist  ja  anzunehmen,  anch  wenn  man  noch  nicht  sicher  weiß,  wo- 
rauf er  beruht.  In  dem  zweiten  von  uns  erwähnten  Fall  war  er  im 
Beginn  der  Erkrankung  gut  zu  sehen,  da  nach  jeder  Einspritzung 
die  Sprache  wieder  kräftig  und  gut  artikuliert  wurde,  die  nach 
Vorübergehn  der  Wirkung  stark  verwaschen  und  undeutlich  war. 
Beim  chronischen  Alkoholismus  sehen  wir  ja  bezüglich  der  Angst, 
des  Tremors  und  anderer  Abstinenzerscheinungen  das  gleiche. 
Die  Abstinenzerscheinungen  sind  also  die  eigentlichen  Intoxikations- 
erscheinungen, auch  ihre  psychischen  Komponenten  sind  als 
Produkte  einer  chronischen  Vergiftung  anzusehen.  Jasirmvitz  er- 
klärt auch:  der  chronische  Morphinismus  macht  Neurasthenie! 
Die  chronische  Vergiftung  bewirkt  also  indirekt  den  Symptomen- 
komplex der  Amentia.  Wir  wissen  auch  aus  der  sonstigen  klini- 
schen Erfahrung,  daß  dieser  Symptomenkomplex  durch  intoxika- 
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torische,  speziell  infektiöse  Einflüsse  erzeugt  wird.  Denn,  wenn 
er  auch  mit  den  erschöpfenden  Momenten  eng  verbunden  und  nach 
ihnen  am  reinsten  ist,  wie  wir  zugeben  müssen,  so  ist  doch  die 
Abgrenzung  gegen  die  Fälle  infektiösen  Ursprungs  nicht  durch- 
zuführen. Es  soll  darauf  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden, 
es  wird  dazu  andern  Orts  vielleicht  noch  Grelegenheit  sein. 
Stransky  (14)  und  Strohmeyer  (15)  haben  diese  Frage  neuerlich 
wieder  ausführlich  besprochen,  und  ersterer  hält  es  wie  die 
meisten  Autoren  nicht  fiir  möglich,  infektiös-toxische  und  Er- 
schöpfungszustände auseinanderzuhalten,  was  ja  in  den  klinischen 
Tatsachen  seine  Grundlage  findet.  Die  mehr  halluzinatorischen 
Formen  der  Verwirrtheit,  die  Kräpelin  jetzt  von  den  asthenischen 
selbst  nicht  mehr  abtrennt,  sieht  man  gerade  oft  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten; es  bestehen  fließende  Übergänge  zwischen 
den  „Collapsdelirien'^,  der  „Amentia''  und  den  „infektiösen 
Schwächezuständen",  und  ganz  besonders  bei  chronischen  Infek- 
tionskrankheiten sehen  wir,  wie  sich  die  Symptome  der  Erschöp- 
fung, die  hier  auch  ihr  körperliches  Korrelat  in  der  Kachexie 
finden,  mit  solchen,  die  wir  der  Intoxikation  zuschreiben,  mischen. 
Die  Symptome  der  Erschöpfung  sind  der  Ausdruck  einer 
Ernährungsstörung,  die  ihre  Ursache  außer  in  inneren  Stoffwechsel- 
störungen auch  in  solchen  äußeren  Ursprungs  durch  Intoxikation, 
sei  es  durch  organisierte  oder  durch  chemische  Gifte,  haben  kann 
(vgl.  Stransky  (14)).  Wenn  Stransky  die  Amentia  besonders 
durch  die  indirekte  Wirkung  der  organisierten  Gifte  bedingt  glaubt, 
so  sind  die  hier  mitgeteilten  Fälle  gerade  ein  Beweis  dafür,  daß 
die  chemischen  Gifte  ganz  dieselbe  Wirkung  haben.  Schließlich 
bewirken  diese,  wie  wir  gerade  an  dem  Beispiel  des  Morphium 
sehen,  dieselbe  Kachexie  wie  chronische  Infektionskrankheiten, 
und  für  Autointoxikationen  infolge  sekundärer  Stoff  Wechselstörungen 
sind  bei  dem  chronischen  Morphinismus  mit  seinen  schweren 
gastrointestinalen  Störungen  und  solchen  fast  jeglicher  Drüsen- 
tätigkeit Gelegenheiten  genug  vorhanden.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist  hier  die  Analogie  mit  der  häufigsten  Intoxikation  mit 
einem  chemischen  Gift,  mit  der  alkoholischen.  Auch  der  alko- 
holistischen  Kachexie  mußten  wir  die  Erschöpfungssymptome  zu- 
erkennen (Verfasser  (16)),  man  kann  auch  bei  dieser  Intoxikation 

6ö* 
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Symptomenkomplexe  ans'  der  Amentiagruppe  antreffen.  Darauf 
beruht  eine  Schwierigkeit  bei  der  Abgrenzung  der  Korsatoffschen 
Psychose,  die  mit  jenen  nahe  verwandt  ist.  Diese  Verwandt- 
schaft wird  gerade  dadurch  bewiesen,  daß  auch  auf  dem  Boden 
des  chronischen  Alkoholismus  Psychosen  aus  der  Amentiagruppc 
vorkommen,  und  daß  zu  ihnen  von  den  Fällen  polyneuritisclier 
Psychose,  in  denen  die  Delirien  oft  den  Stempel  der  „astheni- 
schen^^ tragen,  Übergänge  vorkommen.  Wir  müssen  also  die 
Erschöpfungssymptome  auch  als  indirekte  Folgen  der  Vergiftung 
mit  chemischen  Giften  betrachten. 

Zum  Schluß  gestatte  ich  mir,  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Primärarzt  Dr.  Hahn,  für  Überlassung  der  Krankengeschichte 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  zu  sa.gen. 
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über  Hitzepsychosen.^) 

Von 

Privatdozent  Dr.  J.  Finckh, 

I.  Ass.-Arzt  an  der  psychiatr.  Klinik  Tübingen  (Prof.  Dr.  Wellenberg). 


Der  Hitzschlag  ist  vom  Sonnenstich  bzw.  der  Wirkungsart  der 
strahlenden  Wärme  in  ätiologischer,  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer Hinsicht  getrennt  zu  betrachten  (Musehold"'^  (37), 
Müller  (36),  Thurn  (51),  Szuman  (49  und  50),  Arndt  (1)).  Vor- 
bedingung für  den  Hitzschlag  ist  weniger  die  erhöhte  Wärme- 
zufuhr von  außen,  als  die  Steigerung  der  Wärme  im  Körperinnem, 
wie  sie  bei  großer  körperlicher  Anstrengung,  z.  B.  bei  langem 
Marschieren  und  schwerer  Bepackung  zustande  kommt.  Als  zweite 
Grundbedingung  muß  dazu  die  erschwerte  Wärmeabgabe  nach 
außen  treten,  die  bei  windstillem  und  schwülem  Wetter,  also  in 
einer  mit  Feuchtigkeit  gesättigten  Luft,  behindert  ist,  namentlich 
wenn  der  Stoff  der  Kleidung  für  den  abgesonderten  Schweiß  wenig 
durchgängig,  wenn  also  seine  Verdunstung  beeinträchtigt  ist,  und 
endlich  wird  der  Hitzschlag  bei  mangelhafter  Leistungsfähigkeit 
und  Ausdauer  des  Herzens,  z.  B.  von  Herzkranken  und  körperlich 
Überanstrengten,  oder  nach  schweren  Exzessen  und  von  Trinkern 
leichter  akquiriert. 

Klinisch  lassen  sich  drei  Grade  von  Hitzschlag,  leichte, 
mittelschwere  und  schwere  Fälle  unterscheiden.  Der  leichte 
Hitzschlag   charakterisiert   sich    durch  geringe  Eingenommenheit 

*)  Unter  Benutzung  eines  am  13.  Januar  1906  im  Verein  Württera- 
bergischer  Psychiater  in  Stuttgart  gehaltenen  Vortrages. 

^  Die  den  Autorennamen  beigefügten  Zahlen  weisen  auf  die  entsprechende 
Nummer  der  Literaturübersicht  hin. 
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des  Kopfes,  Schwindel,  Obsknration,  Flimmern,  Ohrensausen,  Be- 
klemmungsgefühl und  leichte  Steigerung  von  Puls,  Atmung  und 
Körpertemperatur.  Der  Kranke  wird  unsicher  und  schlaff,  apathisch 
und  träge.  Viel  stärker  sind  die  nervösen  Erscheinungen  in  den 
mittelschweren  FäUen.  Ebenso  steigert  sich  die  Beklemmung 
zur  lebhaften  Angst;  gleichzeitig  profuser  Schweiß,  starker  Durst, 
kleiner  und  sehr  frequenter  Puls,  Temperatur  über  40*^  C,  keuchende 
Atmung,  Cyanose  des  Gesichts.  Zuweilen  treten  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase  auf;  der  Kranke  taumelt  wie  ein  Betrunkener, 
die  Sprache  wird  schwer  verständlich;  auf  Anruf  reagiert  Patient 
kaum,  sein  Sensorium  ist  mehr  oder  weniger  stark  benommen. 
Der  CoUaps  zeigt  den  schweren  Hitzschlag  an.  Der  Mann  fällt 
plötzlich  um  und  ist  besinnungslos;  Lichtreaktion  der  Pupillen 
ganz  oder  nahezu  aufgehoben,  Puls  fliegend,  Herzaktion  sehr 
schwach,  Atmung  stertorös,  die  Temperatur  kann  44^  oder  45^ 
erreichen.  Dazu  gesellen  sich  oft  heftige  epileptiforme  Konvul- 
sionen. In  diesem  Stadium  kann  plötzlich,  wie  nach  einem 
schweren  Schlaganfall,  der  Tod  eintreten.  Indes  erholen  sich  die 
meisten  {Arndt  (1))  bei  geeigneter  und  schneller  Behandlung 
(Bim  (5),  Mu^ehold  (37),  Thu/rn  (51)). 

In  leichteren  Fällen  werden  die  Kranken  nach  einigen  Tagen 
großer  Mattigkeit  und  Schlafsucht,  verbunden  mit  träumerischem 
und  zerstreutem  Wesen,  Gedächtnisschwäche,  Steifigkeit  der  Glieder, 
Kopfdruck,  Schwindel  und  Übelkeit,  völlig  und  dauernd  gesund, 
während  schwerer  Betroffene  die  Zeichen  erhöhter  gemütlicher 
Reizbarkeit,  verminderter  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkohol  und 
bei  körperlichen  Krankheiten  und  Arbeiten  zeitlebens  oder  für 
längere  Zeit  darbieten  und  gemütlich  und  intellektuell  mehr  oder 
weniger  defekt  werden  (Arndt  (1),  Bartetis  (2),  Müller  (36), 
Szuman  (49  und  50)). 

Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  beträchtliche  Hyperämie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  (F.  Schnitze  (45),  Dittrich  (9), 
Arndt  (1),  Ziegler  (54)),  zuweilen  mit  blutigen  und  serösen  Exsu- 
dationen. Blutaustritte  wurden  auch  an  verschiedenen  anderen 
Körperorganen  konstatiert,  besonders  am  Peri-  und  Endokard, 
und  ferner  abnorme  Brüchigkeit  des  Herzfleisches  (Dittrich  (9), 
Herford  (22)).     Diese  Hyperämie  ist  nach  Arndt  (1)  eine  rein 
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venöse,  während  das  Parenchym  der  Organe  selbst  ansgesprochen 
anämisch  ist,  und  zwar  infolge  ödematöser  Schwellang.  Diese 
aber  ist  eine  trübe  Schwellung  und  somit  Produkt  einer  akuten 
parenchymatösen  Entzündung,  die  nach  Äimdts  Auffassung  die 
letzte  Ursache  des  Hitzschlages  ist.  Sie  bedingt  zugleich  eine 
krankhafte  Veränderung  der  chemischen  Eigenschaften  des  Blutes, 
die  ihrerseits,  von  einem  gewissen  Grad  der  Ausbildung  an,  den 
krankhaften  Prozeß  beschleunigen  hilft. 

Zum  Unterschied  vom  Hitzschlag  spielt  bei  der  Wirkungsart 
der  strahlenden  Wärme  die  Wärmeabgabe  aus  dem  Körper 
keine  Rolle  gegenüber  einer  vermehrten  Zufuhr  nach  einer 
bestimmten  Körpergegend,  insbesondere  auf  die  bloße  Haut  von 
Kopf  und  Nacken.  Es  handelt  sich  auch  weniger  um  eine  Stei- 
gerung der  allgemeinen  Körpertemperatur,  sondern  meist  nur 
um  eine  solche  der  unmittelbar  wärmebestrahlten  Partie,  die  Ver- 
brennungen 1.  und  2.  Grades  aufweist.  Der  Effekt  einer  ein- 
maligen intensiven  Sonnenbestrahlung  kann  ein  Sonnenstich  sein; 
den  Dauerwirkungen  natürlicher  bzw.  künstlicher  Wärme  sind 
die  Tropenbewohner  bzw.  Feuerarbeiter  ausgesetzt. 

Die  Symptome  des  Sonnenstichs,  die  in  ähnlicher  Weise 
auch  in  einzelnen  Fällen  bei  Feuerarbeitem  beobachtet  wurden 
(Literatur  bei  Viktor  (52)),  bestehen  in  einem  Vorläuferstadium 
von  Kopfweh,  Schwindel,  allgemeiner  Unlust  und  Müdigkeit,  und 
dann  folgen  Bewußtlosigkeit,  Krämpfe  und  Lähmungen  und  nicht 
selten  der  Tod.  Die  Residuen  bei  anhaltender  Einwirkung  künst- 
licher oder  natürlicher  Wärme,  die  sich  nicht  als  eigentliche 
Psychosen  darstellen,  lassen  sich,  ähnlich  wie  diejenigen  nach 
schwerem  Hitzschlag,  als  Abnahme  der  Willenskraft,  der  geistigen 
und  gemütlichen  Fähigkeiten,  des  Gedächtnisses  und  der  Fassungs- 
kraft, sowie  als  starke  gemütliche  Reizbarkeit  charakterisieren, 
Symptome,  die  zusammen  mit  Lähmungen  aller  Art  auch  nach 
Sonnenstich  dauernd  zurückbleiben  können  (Arndt  (1),  S^U' 
man  (49  und  50),  Basch  (41)). 

Die  Wirkung  des  Sonnenstichs,  bei  dem  ein  spezifischer 
Einfluß  der  Wärmestrahlen  stattfindet,  ist  somit  eine  intensivere 
als  diejenige  des  Hitzschlages  {Eckert  (12),  Wood  cit.  nach 
Viktor  (52)). 
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Der  größeren  Schwere  der  Ursachen  bei  strahlender  Wärme 
entsprechen  auch  erheblichere  Veränderungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  die  die  Zeichen  einer  akuten  und  intensiven 
Entzündung  aufweisen,  Hyperämie  und  Trübung  der  Häute, 
Hämatome,  seröse  Exsudate,  Auswanderung  der  Blutkörperchen, 
ja  selbst  Sklerose  und  Abscesse  des  Zentralnervensystems  wurden 
auf  diese  Ätiologie  bezogen  {Bartens  (2),  Eckert  (12),  weitere 
Literatur  daselbst  und  bei  Viktor  (Ö2)). 

Vergleicht  man  mit  diesen  Beobachtungen  die  Resultate  des 
künstlich  erzeugten  Hitzschlags  bzw.  Sonnenstichs  bei  Tieren, 
so  kann  man  auch  hier  infolge  direkter  Wärmebestrahlung 
des  Kopfes  das  Auftreten  heftigster  und  akuter  Entzündung  kon- 
statieren, Trübung  der  Pia,  serös-eiterige  und  sanguinolente  Exsu- 
dationen und  Anhäufung  junger  Spindelzellen  im  perivaskulären 
Bindegewebe  {Valiin  u.  M'KendriJc  cit.  nach  Viktor  (52)). 
Scagliosi  (42)  fand  ZerfaU  der  chromatischen  Substanz  des  Kern- 
körperchens  der  Ganglienzellen,  Hyperämie  der  Körperorgane, 
interstitielle  Wucherung,  regressive  Veränderungen  der  Parenchym- 
zellen  und  chemische  Veränderungen  des  Blutes.  Dagegen  sind 
irgendwelche  positive  Veränderungen  nach  experimentell  erzeugtem 
Hitzschlag  nicht  verzeichnet  {Wood  cit.  nach  Viktoj-  (52),  Laverau 
u.  Regnard  (32)).  Letztere  Forscher  nahmen  daher  als  Todesursache 
eine  zunächst  erregende,  dann  lähmende  Hitzewirkung  auf  das 
Hirn  an.  Da  aber  die  Wärmeregulierungsverhältnisse  beim  Hund, 
der  das  Versuchsobjekt  bildete,  nicht  dieselben  wie  beim  Menschen 
sind,  muß  es  fraglich  erscheinen,  ob  bei  der  Anordnung  der  Ver- 
suche (zwei  in  einem  erwärmten  Kasten  befindliche  Hunde,  von  denen 
der  eine  angebunden  war,  der  andere  laufen  mußte;  Tod  bei 
45 — 46^)  die  physikalischen  Vorbedingungen  für  die  Erzeugung 
des  Hitzschlags  vorgelegen  haben. 

Praktisch  nun  wird  im  einzelnen  Fall  einer  akuten  Wärme- 
wirkung beim  Menschen  die  Entscheidung,  ob  Hitzschlag  oder 
Sonnenstich  vorlag,  oft  schwer  und  vielleicht  sogar  in  sicherer 
Weise  überhaupt  nicht  möglich  sein.  Vielmehr  hegt  der  Gedanke 
nahe,  daß  es  sich  nicht  selten  um  eine  Kombination  beider  Schäd- 
lichkeiten handelt,  da  gewöhnlich  ein  der  strahlenden  Wärme  aus- 
gesetzter Mensch  zugleich  auch  den  Vorbedingungen  des  Hitzschlags 
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unterliegt.  Dafür  spricht  der  umstand,  daß  mehrere  Versuche  in 
der  Literatur,  eine  reinliche  Scheidung  der  Psychosen  nach  den 
verschiedenen  Wirkungsarten  der  Wärme  durchzutthren,  bisher 
in  überzeugender  Weise  nicht  gelungen  sind,  und  weiter,  daß  die 
bleibenden  Residuen  nach  schwerem  Hitzschlag  und  strahlender 
Wärme  einander  ziemlich  ähnlich  sind. 

Psychosen  infolge  hoher  Wärmegrade  sollte  man, 
entsprechend  der  Häufigkeit  und  Schwere  des  Hitzetraumas,  für 
häufig  halten,  und  doch  ist  nach  der  Ansicht  sehr  vieler  Autoren 
das  Gegenteil  der  Fall.  Ob  der  Einwurf  mancher  berechtigt  ist, 
die  kalorischen  Traumen  hätten  in  der  Ätiologie  des  Irreseiiis 
noch  nicht  genügende  Berücksichtigung  gefunden,  ist  fraglich,  denn 
es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  beim  Militär,  bei  dem  bekanntlich 
Hitzschlag  und  Sonnenstich  am  häufigsten  sind,  die  auf  diese 
Wärmeinsulte  unmittelbar  folgenden  Psychosen  übersehen  werden, 
und  bezüglich  der  später  einsetzenden  Geistesstörungen  schätzt 
die  Geltendmachung  des  Entschädigungsanspruches  genügend  vor 
ihrer  Nichtbeachtung,  da  von  den  Antragstellern  sicher  nichts  ver- 
säumt wird,  was  an  derartigen  Unfällen  oder  Dienstbeschädigungen 
anzuführen  ist.  Ahnlich  liegt  der  Fall  bei  industriellen  und  land- 
wirtschaftlichen Arbeitern. 

Im  folgenden  seien  zunächst  einige,  besonders  beim  Militär 
angestellte  statistische  Erhebungen  aus  älterer  und  neuerer  Zeit 
angeführt.  Dietz  (8)  stellte  die  Frequenz  der  Geisteskrankheiten 
in  der  Armee  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  graphisch 
dar  und  fand  die  Kurve  auf  ihrer  Höhe  in  den  ersten  Dienst- 
monaten, wo  unter  dem  Einfluß  der  veränderten  Lebensbedingungen 
die  Prädisposition  zu  geistiger  Erkrankung  zum  Ausdruck  kommt. 
Ein  zweiter,  wesentlich  niederer  Anstieg  fällt  auf  den  Juni,  den 
Dietz  auf  das  Einsetzen  der  heißen  Jahreszeit  und  auf  den  Hitz- 
schlag bezieht. 

Von  den  Soldaten  Friedrichs  d.  Gr.,  die  1760  vor  Bautzen  an 
Sonnenstich  erkrankten,  verfielen  viele  in  Raserei  und  manche 
in  epileptische  Krämpfe  {Schmucker  cit.  nach  Viktor  (52)). 

Im  Jahre  1838  erkrankten  in  einer  französischen  Truppe, 
die  bei  70^  in  Oran  in  der  Sonne  marschierte,  200  Mann  mit 
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Erscheinimgen  von  Hirnhyperämie,  von  denen  elf,  von  schweren 
ängstlichen  Dilirien  ergriffen,  Selbstmord  begingen  (cit.  nach 
Bartens  (2)). 

Von  600  Mann  belgischer  Truppen,  die  Anfang  Juli  1863 
bei  größter  Hitze  vier  Stunden  lang  durch  eine  Haide  marschierten, 
wurden  400  von  Hitzschlag  befallen  oder  blieben  ermattet 
liegen,  während  22  von  diesen  geisteskrank  wurden  (cit.  nach 
Vikt(yr  (62)). 

Aus  dem  Kriege  1866  sind  Psychosen  nach  Hitzschlag  oder 
Sonnenstich  nicht  bekannt  geworden  (Nasse  (38),  Huppert  (24)). 

Von  316  Geisteskranken,  die  im  deutsch-französischen  Krieg 
nachweislich  den  Lazaretten  zugingen  (Dich  (7),  Schröter  (43), 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  den  deutschen  Heeren 
im  Krieg  gegen  Frankreich  1870/71  (14),  Bartens  (2)),  war 
einer  angeblich  nach  Hitzschlag  geisteskrank  geworden  (Bartens 
(2),  Ideler  (25)).  Er  war  zugleich  der  einzige  Geisteskranke 
unter  75  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Hitzschlag.  Aber 
auch  in  diesem  Fall  ist  der  ätiologische  Zusammenhang  der 
Psychose  mit  dem  Hitzschlag  zweifelhaft,  da  der  Mann  einen 
offenbar  leichten  Hitzschlag  erlitt,  am  anderen  Tage  weiter  mar- 
schieren konnte  und  erst  nach  einem  halben  Jahre  völligen 
geistigen  Wohlbefindens  im  Lazarett  vor  Metz  psychisch  er- 
krankte, in  das  er  wegen  eines  Schusses  am  Finger  gekommen 
war.  Es  handelte  sich  der  Schilderung  nach  um  eine  Dementia 
praecox. 

Aus  dem  Chinafeldzug  sind  mir  bisher  drei  Fälle  bekannt  ge- 
worden, die  der  Autor  (Eckert  (12))  von  einem  mehr  oder  weniger 
lange  zurückliegenden  Sonnenstich  abhängig  macht. 

Fernere  Angaben:  Esquirol  (cit.  nach  Viktor  (52)):  unter 
858  Fällen  mit  Anführung  der  Krankheitsursache  zwölfmal  Hitz- 
schlag. Frost  (19):  unter  2300  Fällen  seines  (englischen)  Materials 
37mal  Irresein  nach  Sonnenstich,  das  den  verschiedensten 
klinischen  Formen  angehörte,  österreichische  Armee  (35): 
im  Jahre  1887  einmal  nach  Sonnenstich  Irresein  unter  81  Fällen 
von  Geisteskrankheit;  in  der  deutschen  Armee  1879 — 81  unter 
219  kein  Fall  und  von  1881—82  (17)  unter  120  einer.  Endlich 
fand   Sommer   (47)   unter   81  beim  Militär  erkrankten  und  der 
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Irrenanstalt  zugeführten  einen  Melancholiker,  der  nach  Sonnenstich 
krank  wurde.  ^) 

Von  den  klinischen  Lehrbüchern  erwähnt  dasjenige  von 
Griesingei'  (21)  kalorische  Traumen  nicht  unter  den  Krankheits- 
ursachen: Emminghaus  (cit.  nach  Bosch  (41))  spricht  von  klima- 
tischen Einwirkungen  auf  Verlauf  und  Gestaltung  der  Irreseins, 
ferner  von  solchen  als  Gelegenheitsursachen  bei  Prädisponierten, 
während  er  es  dahingestellt  sein  läßt,  ob  sie  die  allgemeinen 
Krankheitsanlagen  zu  Psychosen  wesentlich  modifizieren.  Schule  (44) 
führt  sie  nicht  an.  Kirchhoff  (28)  bespricht  wie  Kräpelin  (29) 
in  der  Ätiologie  des  Irreseins  die  strahlende  Wärme,  die  die  Ur- 
sache von  Himhyperämie  und  Blutstauung  bzw.  Anämie  sei. 
Ersterer  glaubt,  daß  das  Klima  im  ganzen  keinen  Unterschied 
macht;  letzterer  nimmt  dagegen  klimatische  Einflüsse  auf  Häufig- 
keit und  Form  der  Psychosen  an,  genaueres  sei  aber  darüber 
nicht  bekannt.  Er  beobachtete  eine  größere  Heftigkeit  der  Auf- 
regungszustände  im  Sommer  und  bei  Zirkulären  nicht  selten  Ein- 
setzen der  Depression  im  Winter.  Bezüglich  des  Einflusses  der 
tropischen  Hitze  auf  die  Europäer  bezieht  er  sich  auf  Bosch  (41), 
der  im  Lauf  der  Jahre  allmählich  Schlaffheit,  Gleichgültigkeit,  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses,  Verlust  der  gemütlichen  Widerstands- 
fähigkeit, Reizbarkeit,  Empfindlichkeit  und  endlich  Schwinden  der 
Tatkraft  beobachtete.  Zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Bosch  kamen 
auch  andere  Forscher  (weitere  Literatur  siehe  bei  Bosch  (41)). 
r.  Krafft'Ebing  (30)  erkennt  heißes  Klima  als  Ursache  von  Psychosen 
in  den  Tropen  an,  glaubt  aber,  daß  bei  uns  die  Hitze  meist  nur  ver- 
schlimmernd auf  bereits  kranke  Individuen  einwirke.  Von  Psychosen 
infolge  strahlender  Hitze  nennt  er  Delirium  acutum,  Dementia 
paralytica,  progressive  Dementia  mit  großer  Reizbarkeit  und  inter- 
kurrierenden  ängstlichen  Erregungszuständen  und  hält  die  Prognose 
für  schlecht,  v.  Liehermeister  (33)  stellt  die  Wirkungen  von 
Sonnenstich  und  Hitzschlag  ätiologisch  und  klinisch  durchaus  dem 
Fieberdelirium  gleich.  Ziehen  (55)  endlich  sagt,  durch  starke 
Hitze,  zu  der  aber  als  Mitursachen  besonders  häufig  Alkohol-  und 

^)  Weitere  Literatur  angaben  siehe  unter  den  Nr.  7,  8,  10,  13,  16,  18. 
26,  81,  34,  36,  43,  48  des  Literaturverzeichnisses. 
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Nikotinexzesse  kommen,  werden  ab  und  an  Psychosen  erzeugt, 
akute  Dämmerzustände  oder  chronische  Fälle  mit  übler  Prognose. 
Er  bezieht  sich  wie  v.  Krafft-Ebing  bezüglich  der  klinischen 
Formen  u.  a.  auf  die  Arbeiten  von  Bartens  (2)  und  Viktor  (52). 

Die  Kasuistik  über  akut  einsetzende  und  verlau- 
fende Hitzepsychosen  ist  nicht  sehr  reich  an  gut  beschriebenen 
und  einigermaßen  zuverlässigen  Fällen.  Größere  deutsche  Arbeiten, 
die  diese  Frage  mehr  oder  weniger  eingehend  behandeln  und  das 
vorhandene  Material  anführen,  stammen  von  Bartens  (2)  aus  dem 
Jahre  1878,  Arndt  (1)  1875,  Viktor  (52)  1884  und  Eckeji  (12) 
1902.  Einen  Hinweis  auf  die  Seltenheit  dieser  akuten  Geistes- 
störungen gibt  der  Umstand,  daß  alle  diese  Autoren  aus  den- 
selben Quellen  schöpfen  und,  abgesehen  von  einer  gewissen  Anzahl 
von  Neubeobachtungen,  mit  einem  recht  alten  Material  arbeiten, 
das  teilweise  bis  in  das  18.  Jahrhundert  zurückreicht,  und  dessen 
ätiologische  und  klinische  Zugehörigkeit  zu  der  vorliegenden  Frage 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  nur  angenommen  werden  konnte, 
sofern  Übereinstimmung  mit  neueren,  zuverlässigen  Fällen  vor- 
zuliegen schien.  Von  den  Publikationen  der  letzten  Jahrzehnte 
mußten  mehrere  ausgeschieden  werden,  da  sich  differentialdiag- 
nostische Bedenken  ergaben.  Im  ganzen  scheinen,  soweit  ich  das 
Material  übersehen  kann,  die  einschlägigen  Krankengeschichten 
um  so  seltener  zu  werden,  je  mehr  wir  uns  der  Jetztzeit  nähern. 

Die  verwertbaren  Fälle,  zu  denen  aus  der  hiesigen  Klinik 
kein  Beitrag  geliefert  werden  kann,  ergeben  folgendes:  Akute 
Hitzepsychosen  treten  besonders  in  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  beim  Militär  oder  bei  Feuerleuten  auf  Dampfern  auf, 
die  in  heißen  Gegenden  fahren.  Ungleich  seltener  sind  ein- 
schlägige Beobachtungen  aus  unserer  gemäßigten  Zone.  Von 
Feuerarbeitem  in  gewerblichen  Betrieben  scheint  eine  Ausnahme 
lediglich  das  Maschinen-  und  Heizerpersonal  auf  Schiffen  in  unseren 
heimischen  Gewässern  zu  machen.  Ich  berufe  mich  hierbei  auf 
die  Angaben  von  Podestä  (40),  deren  Quelle  von  ihm  allerdings 
nicht  angegeben  ist.  Die  Gründe  für  die  Seltenheit  dieses  Irre- 
seins mögen  in  den  niedrigeren  Temperaturen  unseres  Klimas,  sowie 
den  verbesserten  hygienischen  Maßnahmen  liegen.  Die  Ursachen 
der  Psychosen  sind   wahrscheinlich   kombinierte.     Zu   der  Hitze 
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kommt  noch  eine  angeborene  oder  durch  alkoholische  oder  sonstige 
Exzesse,  körperliche  Überanstrengung  oder  Schwäche,  mangelhafte 
Trainierung,  gemtLtliche  Einflüsse  usw.  erworbene  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft.  Ob  die  Hitze  lediglich  als  Wärmestanung  im 
Körperinnem  oder  nur  als  exzessive  Wärmezufuhr  von  außen 
wirksam  wurde,  ließ  sich  nach  der  Schilderung  sehr  schwer  ent- 
scheiden. Am  wahrscheinlichsten  war  in  den  meisten  Fällen  die 
Kombination  beider  Schädlichkeiten.  Die  Symptomatologie  der 
akuten  Hitzepsychose,  die  sich  ätiologisch  und  klinisch  am  meisten 
den  Fieberdelirien  nähert,  besteht  aus  einem  Vorläuferstadium 
von  starken  Unlustgefühlen,  Mattigkeit,  Kopfweh  und  Herzangst, 
worauf  plötzlich  erhebliche  Delirien  mit  lebhaften  Gehörs-  und 
Gesichtstäuschungen,  Desorientiertheit,  schwere  motorische  Unruhe 
bis  zur  Tobsucht  sich  steigernd,  eine  auffällige  Neigung  zum 
Selbstmord  und  oft  allerlei  Störungen  der  motorischen  (Krämpfe, 
Lähmungen),  sensiblen  und  sensorischen  Gebiete  sich  entwickeln. 
Die  Dauer  der  Psychose  soll  vierundzwanzig  Stunden  selten  über- 
steigen und  entweder  in  Tod  oder  Heilung  ausgehen.  Der  vor- 
übergehenden oder  bleibenden  Folgeerscheinungen  ist  eingangs 
schon  Erwähnung  getan.  Differentialdiagnostisch  sind  besonders 
akute  Störungen  hysterischer,  epileptischer  und  alkoholischer 
Natur  sowie  Fieberdelirien  auszuschließen. 

Bezüglich  der  auf  akute  Hitzetraumen  folgenden  neurolo- 
gischen Alterationen,  deren  Erörterung  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
überschreitet,  muß  auf  die  einschlägige  Literatur  {JakubascK 
Beard,  Eeyher,  Wood  cit.  nach  Szuman  (49  und  50),  Herford  (22), 
Schwarz  (46),  hingewiesen  werden.  Diesen  Autoren  gegenüber 
steht  Oppenheim  (39  siehe  weitere  Literatur  daselbst),  demzufolge 
unter  den  Begriff  Insolation  bzw.  Hitzschlag  „ganz  verschieden- 
artige Zustände  subsumiert"  werden. 

•Hitzepsychosen  und  Neuropsychosen 
mit  längerer  Dauer  oder  chronischem  Verlauf. 
Eine  Reihe  anderer  Fälle  ist  entweder  auf  einmalige,  inten- 
sive Hitzewirkung  zurückzuführen  oder,  und  zwar  in  der  Mehrzahl, 
auf  dauernde  kalorische  Einflüsse.    Die  Geistesstörung  entwickelte 
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sich  bei  ihnen  unmittelbar  im  Anschloß  an  den  Insult  oder  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zwischenpause,  die  durch  psychische  und 
nervöse  Symptome,  wie  verändertes,  reizbares  Wesen,  Abnahme 
der  körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit,  Müdigkeit,  Kopf- 
weh, Schwindel  usw.  ausgefüllt  war. 

Kasuistik  und  Literaturangaben  finden  sich  bei  Bartens  (2), 
Viktor  (52),  Eckert  (12),  Oramer  (6),  Szuman  (49  und  50). 
Dazu  kommen  einige  Beobachtungen  der  hiesigen  Klinik.  Die 
ursächlichen  Momente  sind  neben  der  verschiedenartigen  Wärme- 
wirkung Alkohol,  körperliche  Überanstrengung,  Trauma  capitis, 
hereditäre  Belastung.  Als  Ausgänge  sind  Tod,  chronischer  Verlauf 
mit  Verfall  in  Demenz  und  Heilung  der  Krankheit  angegeben. 
Soweit  Diagnosen  gestellt  sind,  werden  die  Fälle  als  progressive 
Paralyse,  Demenz,  Melancholie,  Verrücktheit,  Epilepsie  aufgeführt. 

Die  naheliegenden  Schwierigkeiten  einer  kritischen  Wür- 
digung dieser  Kasuistik  verpflichten,  wie  voraus  betont  sei, 
bezüglich  der  aus  ihnen  zu  ziehenden  Schlüsse  zu  um  so  größerer 
Vorsicht,  je  älter  das  Material  ist,  was  hier  für  einen  Teil  der 
Fälle  zutrifft. 

Was  die  Ätiologie  angeht,  so  kann  man  nur  dann  annehmen, 
daß  Hitzschlag  oder  Sonnenstich  der  Psychose  vorausgegangen 
ist,  wenn  er  vom  Arzt  beobachtet  und  festgestellt  wurde  oder 
mangels  ärztlicher  Zeugen  die  anderweitigen  Mitteilungen  ihn 
wahrscheinlich  machten.  Letzteres  ist  nicht  der  Fall,  wenn  z.  B. 
nur  bekannt  ist,  daß  bei  heißem  und  schwülem  Wetter  und  körper- 
licher Arbeit  die  Krankheit  plötzlich  oder  anscheinend  akut  ein- 
setzt. Mit  demselben  Recht  könnte  man  strenge  Kälte,  wie  es 
bei  einer  Reihe  hiesiger  FäUe  geschehen  ist,  oder  auch  Alkohol- 
genuß, Gemütsbewegungen  als  die  Ursache  der  nachfolgenden 
Krankheit  bezeichnen.  Sogar  nervöse  oder  Allgemeinsymptome, 
wie  Kopfschmerz,  Übelkeit,  Mattigkeit,  dürften  nicht  ohne  weiteres 
als  Beweise  eines  vorausgegangenen  Hitzeinsultes  aufgefaßt  werden, 
da  auch  ohne  einen  solchen  nicht  selten  Psychosen,  die  alkoho- 
lischer Natur  sind  oder  der  Dementia  praecox  oder  paralytica  usw. 
angehören,  in  ähnlicher  Weise  sich  entwickeln  können.  Sind 
derartige  Erscheinungen  aber  tatsächlich  Ausdruck  eines  leichten 
Hitzetraumas  gewesen,  so  ist  es  kaum  zu  glauben,  daß  dieses 
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ausschließliche  Ursache  der  nachfolgenden,  meist  schweren 
Psychose  sein  soll,  da  man  selbst  erhebliche  Hitzeattacken  ohne 
konsekutive  Geistesstörung  verlaufen  sieht.  Wohl  aber  ist  es 
möglich,  daß  sie  mit  anderen  Momenten  zusammen  den  Boden 
für  eine  Psychose  ebnen  können  oder  den  letzten  Anstoß  für 
ihren  Ausbruch  darstellen. 

Einfacher  ist  der  Nachweis  kalorischer  Faktoren  da,  wo  die 
Betreffenden  längere  Zeit  hohen  Hitzegraden  künstlicher  oder  natür- 
lieber  Wärme  ausgesetzt  waren,  so  z.  B.  Feuerarbeiter  oder  in 
den  Tropen  Lebende.  Damit  ist  indes  fiber  die  ätiologische 
Stellung  der  Hitzewirkung  zum  nachfolgenden  Irresein  noch  nichts 
gesagt.  Wenn  ihr  aber,  wie  von  manchen  behauptet  wird, 
wirklich  ein  so  weittragender  Einfluß  auf  das  Irresein  zukommt, 
so  muß  er  sich  nicht  nur  in  der  Häufigkeit  geistiger  Störungen 
nach  Hitzschlag  oder  Sonnenstich  zeigen,  was  vorläufig  noch 
nicht  bewiesen  ist,  sondern  die  gesamten  Feuerberufe  müssen 
einen  wesentlichen  Beitrag  zu  den  Geisteskrankheiten  liefern. 
Dies  wird  auch  von  einzelnen  (z.  B.  Simony  Huppert  cit.  nach 
Viktor  (52))  angenommen;  Moreau  (52)  glaubt  eine  eigene  Geistes- 
störung bei  Köchen,  „Folie  des  cuisiniers",  aufstellen  zu  können, 
die  Beziehungen  zur  progressiven  Paralyse  habe,  und  nach  Voisin  (52) 
ist  der  Aufenthalt  vor  glühendem  Feuer  und  in  heißer  Luft  ge- 
eignet, den  Boden  für  den  Ausbruch  der  Paralyse  zu  präparieren. 
Nehmen  wir  noch  die  einundzwanzig  Fälle  von  Bartens  (2)  und 
Viktor  (52)  bei  Hütten-  und  Gießereiarbeitem,  so  ist  die  ein- 
schlägige Literatur,  soweit  ich  sie  zu  sammeln  vermochte,  im 
wesentlichen  erschöpft.  Zu  diesen  immerhin  bescheidenen  Er- 
gebnissen kommt  das  Resultat  einer  Nachprüfung  am  Material 
der  hiesigen  Klinik,  demzufolge  im  Lauf  der  letzten  2^/2  Jahre 
noch  nicht  4V*2^/o  Kranke,  deren  Psychosen  alle  möglichen 
Formen  aufwiesen,  in  irgendwelchen  Feuerberufen  tätig  gewesen 
waren.  Am  häufigsten  unter  ihnen  waren  die  Trinker  vertreten: 
ein  spezifischer  Einfluß  der  Wärme  auf  die  Gestaltung  der  Psy- 
chose trat  nirgends  hervor. 

Alles  in  allem  kann  man  nach  dem  vorliegenden  Material 
und  den  bisherigen  Erfahrungen  auch  in  der  länger  einwirkenden 
Hitze   eine  so  große  Gefahr,    wie  sie  von   manchen  dargestellt 
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wird,  für  Erkrankungen  psychischer  Art  vorläufig  nicht  sehen. 
An  dieser  Auffassung  ändern  auch  die  Publikationen  von  Bartens 
und  Viktor  nichts,  da  die  Zahl  dieser  Fälle  im  Vergleich  zu  den 
Tausenden  von  Arbeitern  in  Hütten  und  Gießereien  usw.  geradezu 
verschwinden.  Dazu  kommt  der  bemerkenswerte  Umstand,  daß 
weitere  Erfahrungen  ähnlicher  Art  meines  Wissens  in  den  letzten 
zwanzig  Jahren  nicht  mehr  gemacht  wurden. 

Die  Gründe  für  diese  Seltenheit  liegen  vielleicht  zum  Teil 
in  den  vervollkommneten  hygienischen  Einrichtungen  der  Betriebe, 
sowie  in  dem  Umstand,  daß  diese  Berufe  immer  wieder  den 
Genuß  frischer  Luft  und  Abkühlungen  ermöglichen.  Außerdem 
darf  erwähnt  werden,  daß  organische  Veränderungen  am  Zentral- 
nervensystem und  seinen  Häuten,  die  nach  jahrelangem  Arbeiten 
in  der  Hitze  sich  ausbilden  mögen,  doch  meist  so  langsam  und 
allmählich  sich  entwickeln,  daß  die  resultierenden  nervösen  und 
psychischen  Erscheinungen  der  Beobachtung  ganz  entgehen  oder 
doch  nicht  die  Höhe  ausgesprochener  psychotischer  Symptome 
erreichen.  Meningitische  Veränderungen  konstatiert  man  ja  ab 
und  an  als  Nebenbefunde  bei  Sektionen,  ohne  bestimmte  klinische 
Krankheitszeichen  ftbr  sie  verantwortlich  machen  zu  können.  End* 
lieh  aber  dtb4te  die  moderne  Forschung  gegenüber  dem  spezifi- 
schen ätiologischen  Einfluß  der  Hitze,  wie  überhaupt  in  der 
ganzen  Frage  der  Ätiologie  des  Irreseins,  eine  reserviertere 
Haltung  einnehmen. 

Muß  man  somit  von  einer  tiefgreifenden  ätiologischen  Be- 
deutung der  künstlichen  Hitze  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich 
absehen,  so  ist  damit  keineswegs  die  Möglichkeit,  als  prädispo- 
nierendes Moment  für  Psychosen  zu  wirken,  ausgeschlossen, 
was  schon  aus  dem  mehrfach  erwähnten  Komplex  nervöser  und 
psychischer  Symptome  als  Residuen  schwererer  Hitzeattacken  sich 
ergibt.  Ebenso  könnte  sie  auch  als  Gelegenheitsursache  von 
Geistesstörungen  wirksam  werden. 

Von  weiteren  ätiologischen  Faktoren  ist  in  den  zunächst  zu 
berücksichtigenden  Arbeiten  von  Bartens  und  Viktor  hereditäre 
Belastung,  Alkoholabusus  und  Überanstrengung  in  einzelnen  Be- 
obachtungen, in  anderen  aber  über  das  Vorleben  überhaupt  nichts 
und  in  keiner  etwas  von  Lues  erwähnt. 

Zeiteohrift  fflr  Ptyehiatrie.    LXUI,  6.  56 
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Am  häufigsten  kehrt  unter  den  Krankheitsbildern  die  pro- 
gressive Paralyse  wieder,  die  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen 
unmittelbar  oder  einige  Zeit  nach  dem  Überstehen  großer  Sonnen- 
hitze, bei  den  meisten  aber  sich  entwickelte,  nachdem  die  Leute  jahre- 
lang großer  künstlicher  Wärme  ausgesetzt  waren  und  zunächst  ein  Vor- 
stadium nervöser  und  psychischer  Beschwerden  durchgemacht  hatten. 

Die  Autoren  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  daß  sie  die 
Hitze  für  die  eigentliche  Ursache  dieser  Psychose  halten.  Eine 
Stütze  erhält  die  Ansicht,  daß  die  progressive  Paralyse  durch 
Wärmetraumen  bedingt  sein  könne,  durch  gleichlautende  Äußerungen 
französischer  Forscher,  besonders  von  Voisin  (52),  Moreau  (52). 
Baillarger  (52);  auch  Strange  (52)  pflichtet  dieser  Lehre  bei. 
Da  diese  Paralyse  infolge  von  Wärmewirkung  sich  in  keinem 
wesentlichen  Punkt  von  derjenigen  unterscheidet,  für  deren  Ent- 
wicklung nach  allgemeiner  Annahme  überstandene  Lues  Vor- 
bedingung ist,  so  müßten,  die  Richtigkeit  der  Ansicht  genannter 
Autoren  vorausgesetzt,  Hitzeinsulte  der  Lues  sich  als  gleichwertige 
Ursache  für  die  Paralyse  an  die  Seite  steUen. 

Die  Bedenken  dagegen  liegen  nahe.  Wäre  die  obige  Lehre 
richtig,,  so  müßte  die  Hitze  bei  ihrer  Häufigkeit  viel  öfter,  als  es 
in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  als  ätiologischer  Faktor  in  der 
Paralysenanamnese  erscheinen  und  folglich  Feuerarbeiter  ganz 
besonders  der  Gefahr  dieser  Erkrankung  ausgesetzt  sein,  was 
aber  nach  der  Statistik  hiesiger  Klinik  sich  nicht  so  verhält, 
denn  unter  den  früher  erwähnten  Kranken  der  Klinik,  die  in 
Feuerberufen  tätig  waren,  fand  sich  kein  Paralytiker.  Auch  das 
Fehlen  von  Lues  in  der  Anamnese  der  kasuistischen  FäUe  beweist 
nichts  im  Sinn  der  Autoren,  da  bekanntlich  nach  den  Unter- 
suchungen Hirschls  (23)  sogar  bei  Luikern  im  Tertiärstadium 
von  überstandener  Syphilis  in  etwa  36  ^/  o  anamnestisch  nichts 
zu  eruieren  war.  Endlich  wird  diese  Ansicht  auch  nicht  gestützt 
durch  den  unmittelbar  auf  die  Wärmewirkung  oder  nach 
einem  Zwischenstadium  nervöser  und  psychischer  Symptome 
folgenden  Beginn  der  Krankheit.  Er  deutet  vielmehr  nur  darauf 
hin,  daß  die  Hitze  der  Psychose  entweder  zur  unmittelbaren  Ent- 
wicklung verhelfen  hat,  oder  eine  der  Schädlichkeiten  ist,  die 
den  Boden  für  die  Paralyse  vorbereiten  helfen. 
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Zu  erwägen  bleibt  dabei  aber  doch  die  relative  Häufigkeit 
der  Dementia  paralytica  in  den  Beobachtungen  von  Bartens  und 
Viktor^  die  das  Maß  des  Zufälligen  überschreitet.  Vielleicht  er- 
klärt sich  diese  Erscheinung  daraus,  daß  die  betreffenden  Patienten 
aus  Verkehrs-  und  Industriezentren  kamen  und  der  Akquisition  von 
Lues  mehr  als  Landbewohner  und  Kleinstädter  ausgesetzt  waren. 
Erwähnt  sei  noch,  daß  sämtliche  Kranke  sich  im  Paralysenalter 
befanden. 

Diesen  Fällen  reihen  sich,  angeblich  als  gleichwertige  Folge 
derselben  Ursache,  eine  kleinere  Zahl  von  Beobachtungen  mit 
Ausgang  in  Heilung  oder  geistige  Schwäche  und  mit  der  Diagnose 
Paranoia,  Melancholie,  Demenz  an  (Bartens^  Viktor,  Eckert)^ 
deren  Beziehung  zu  den  organischen  Krankheitsprozessen  Bartens 
in  dem  Auftreten  von  Lähmungserscheinungen  erkennt,  die  bei 
Ausgang  in  Heilung  verschwinden.  Die  Lähmungen  in  den  be- 
treffenden Fällen  bestehen,  soweit  es  sich  nicht  um  Pai'alysen 
mit  Remission  oder  um  Alkoholpsychosen  mit  Neuritis  handelt, 
in  erweiterten,  verengten  oder  etwas  ungleichen  Pupillen,  tremor 
linguae  usw.,  also  uin  Erscheinungen,  die  mit  den  schweren 
neurologischen  Veränderungen  der  Paralyse  nicht  in  Parallele  zu 
setzen  sind,  bei  ähnlichen  Fällen  Viktors  und  Eckerts  zudem 
fehlen,  und  angesichts  ihrer  Häufigkeit  im  neurologischen  Status 
bei  funktionellen  Psychosen,  den  Verdacht  organischer  krank- 
hafter Veränderungen  nicht  rechtfertigen.  Gerade  bei  ihnen 
ist  ihr  Verschwinden  im  Laufe  der  Zeit  auch  am  ehesten  ver- 
ständlich. 

Soweit  die  fragliche  Kasuistik  zu  übersehen  ist,  handelt  es 
sich  nach  der  heutigen  Terminologie  um  Kranke  mit  Dementia 
praecox,  von  denen  mehrere  schon  früher  einen  Krankheitsfall 
durchgemacht  hatten.  Nach  unseren  bisherigen  Anschauungen 
sind  die  Ursachen  dieser  Psychosengrtippe,  selbst  wenn  in  den 
genannten  Fällen  der  Faktor  der  Hitze  als  Krankheitsursache 
gilt,  mit  dieser  sicher  nicht  erschöpft.  Auch  hier  entsteht,  wie 
bei  der  Paralyse,  die  Frage,  warum  bei  der  Häufigkeit  der  Fälle 
von  Dementia  praecox  einerseits  und  der  Hitzeeinwirkung  ander- 
seits letztere  als  eine  wichtige  Ursache  dieser  Psychose,  nicht 
schon  längst  beschrieben  und  anerkannt  ist; 
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Ich  schließe  hier  sieben  ohne  Lähmungen  einhergehende  Fälle 
(nnter  tansend  in  Betracht  gezogenen  Krankheitsgeschichten  der 
hiesigen  Klinik)  von  Psychose  nach  akuter  Hitzeeinwirkung 
an;  sechs  von  ihnen  wiesen  die  hebephrene  oder  katatonische 
Form  der  Dementia  praecox  anf,  deren  ätiologisches  Verhältnis 
znm  Wärmeinsult  soeben  besprochen  wurde.  Im  siebenten  folgten 
auf  den  angeblichen  Hitzschlag,  dessen  Einzelheiten  nicht  näher 
festzustellen  waren,  eine  schwere  „Nerven-  und  Geistesschwäche"" 
und  ftbif  Jahre  nachher  Krampfanfälle,  die  sich  in  der  Klinik 
als  hysterische  darstellten.  Bei  der  hochgradigen  Imbezillität 
des  Kranken  mußte  die  Abhängigkeit  der  nervösen  und  psychischen 
Schwäche  vom  Hitzschlag,  sie  sich  an  diesen  anschloß,  angezweifelt 
werden  und  der  Zusammenhang  der  ffinf  Jahre  nachher  ein- 
setzenden Hysterie  mit  der  Hitzeattacke  war  zum  mindesten 
zweifelhaft,  ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Nachweis  völliger 
Gesundheit  vor  dem  Hitzschlag  nicht  zu  erbringen  war.  Dazu 
kommen  noch  vier  Kranke,  die  ihr  Lieiden  auf  die  (natürliche 
oder  kfinstliche)  Hitze  zurückführten,  in  der  sie  andauernd 
arbeiten  mußten.  Sie  litten  an  Dementia  praecox,  manisch- 
depressivem und  degenerativem  Irresein. 

Die  vorgetragene  Ansicht  bezüglich  des  ätiologischen  Verhält- 
nisses hoher  Wärmegrade  zu  psychischen  Erkrankungen  wird 
durch  die  Mannigfaltigkeit  der  auf  die  Hitze  zurückgeführten 
Irreseinsformen  gestützt.  Diese  drängen  den  Verdacht  auf,  daß 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  keine 
dieser  Geistesstörungen  als  spezifische  Hitzepsychose  gelten  kann, 
ja  daß  die  Hitze  nicht  einmal  die  unerläßliche  Vorbedingung  fQr 
die  Erkrankung  in  den  betreffenden  Fällen  war,  denn  sonst  bliebe 
der  bunte  Wechsel  ihrer  Formen  unverständlich.  Dagegen  darf 
an  der  zum  Irresein  neben  anderen  Ursachen  prädisponie- 
renden und  der  krankheitsauslösenden  Wirksamkeit  hoher 
Wärme  festgehalten  werden,  worauf  schon  der  erwähnte,  auf 
schwere  Hitzeinsulte  folgende  Komplex  bleibender  psychischer 
und  nervöser  Symptome  hindeutet. 

Es  bleibt  noch  die  Möglichkeit  eines  anderen  Einflusses  der 
Hitze  zu  erwähnen,  nämlich  derjenige  auf  die  Schnelligkeit 
des  Krankheits  verlauf  es.  Obwohl  in  einigen  Fällen  der  Literatur 
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der  rapide  Verlauf  der  Psychose  daran  denken  l&ßt,  war  dieser 
Eindmck  bei  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  zn  denen  auch 
die  hiesigen  gehören,  nicht  zu  gewinnen.  Endlich  ist  zu  prüfen, 
ob  die  Hitze  der  Psychose  trotz  der  Verschiedenheit  ihrer  Formen 
einige  charakteristische  und  gemeinsame  Merkmale  aufprägt. 
Bartens  führt  als  solche  Kongestionen  zum  Kopf,  heftige  Tobsucht 
und  benommenes,  traumhaftes  Wesen  an.  Viktor  fand  ebenfalls 
öfter  schwere  Tobsucht,  sowie  starke  Kopfschmerzen  und  Kon- 
gestionen, Benommenheit  dagegen  nur  kurze  Zeit  vor  dem  Tod. 
Eine  gewisse  Übereinstimmung  ergibt  sich  also  hinsichtlich  der 
Kopfschmerzen,  Kongestionen  und  schweren  Erregungszustände. 
Da  diese  Erscheinungen  in  der  übrigen  Kasuistik  aber  nicht  an- 
gegeben sind,  auch  im  hiesigen  Material  sich  nicht  vorfanden,  so 
muß  die  Frage,  ob  sie  für  Psychosen  nach  Hitzewirkung  charak- 
teristisch sind,  vorläufig  dahin  beantwortet  werden,  daß  ihr  Auf- 
treten von  der  Dauer  und  Intensität  des  Wärmetraumas  abhängig 
zu  sein  scheint. 

Hohe  Hitze  wird  endlich  von  Erforschem  der  Tropenkrank- 
heiten als  Ursache  der  Epilepsie  genannt.  Angesichts  der 
organischen  Veränderungen  am  Gehirn  und  seinen  Häuten  als 
Folge  der  Hitzewirkung  ist  das  Auftreten  von  Epilepsie  denkbar; 
indes  nimmt  Oowers  (20)  in  dieser  Frage  eine  vorsichtige  Haltung 
ein.  Er  erwähnt  die  Insolation  unter  den  erregenden  Ursachen 
der  Epilepsie,  die  gegenüber  den  prädisponierenden  zu  unzuläng- 
lich seien,  als  daß  ihnen  allein  der  Ausbruch  der  Krankheit  zu- 
geschrieben werden  könnte.  Aber  auch  als  erregendes  kausales 
Moment  des  ersten  epileptischen  Anfalles  führt  er  die  Insolation 
nur  in  fünfunddreißig  unter  dreitausend  Fällen  als  wahrscheinlich 
an.  Vielleicht  gehört  zu  ihnen  auch  der  EcJcertsche  Kranke,  der 
früher  gesund  war  und  mehrere  Monate  nach  Überstehen  eines 
Hitzschlags  an  Epilepsie  erkrankte,  und  einige  wenige  Fälle  von 
Epilepsie  der  hiesigen  Klinik,  in  denen  nach  starker  natürlicher 
oder  künstlicher  Wärme  der  erste  Krampfanfall  sich  einstellte. 
Dagegen  wurde  Hitze  als  alleinige  Krankheitsursache  in  keinem 
der  hiesigen  Fälle  festgestellt.  Die  Schilderungen  der  einschlägigen 
Beobachtungen  der  übrigen  Kasuistik  sind  kurz  und  nicht  ein- 
wandsfrei,    so  daß  mir   mangels  eigner  Erfahrung  vorläufig  die 
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Entscheidang  der  Frage,  ob  Epilepsie  eine  Folge  der  Hitze  als 
alleiniger  und  ausschließlicher  Ursache  sein  kann,  nicht  möglich 
erscheint. 

Sehr  zugunsten  einer,  direkt  durch  Sonnenstich,  wohl  auf  dem  Weg 
organischer  Himläsion,  erzengten  Epilepsie  spricht  allerdings  eine  Beobachtung 
von  Herrn  Sanitätsrat  Wüdermuth^  Stuttgart,  die  er  in  der  Diskussion  dieses 
Vortrags  erwähnte,  und  deren  Anführung  er  mir  in  dankenswertester  Weise 
gestattete. 

F.,  Kaufmann,  32  Jahre.  Lues  sicher  auszuschließen.  Seit  19.  Lebens- 
jahr in  Manila,  an  das  Klima  völlig  adaptiert,  Malaria  zweifelhaft,  jedenfalls 
nur  leichte  Anfälle. 

Mit  24  Jahren  (Mai  und  Juni  1898)  längere  Reise  ins  Innere  in  wenig 
komfortablen  Booten  auf  schmalen  Flufiläulen.  Unangenehme  Reizung  im 
Kopf  durch  den  fortgesetzten  Anblick  des  glitzernden  Wassers.  I.  Anfall 
29.  Juni  1898  an  besonders  heißem  Tage:  Übelsein,  Schwindel,  Gefühl  eines 
Schlages  in  die  rechte  Nackenhälfte,  Lahm  werden  des  rechten  Armes  und 
Beines,  Ausstoßen  eines  Schreis.  Patient  empfand  dies  alles,  wenn  auch 
unklar.  Dann  bewußtlos  für  1 — 2  Stunden,  darauf  groß^  Mattigkeit,  heftiger 
Durst,  dumpfer  Kopfschmerz,  starkes  Schwächegefühl  der  rechten  Extremitäten, 
peinliches  Blendungsgefühl  besonders  im  rechten  Auge.  IL  Anfall  10.  Juli 
1898:  Schmerzhaftes  Blendungsgefühl,  Gefühl  von  Schwindel  und  Sclilag  in 
den  Nacken,  krampfhafte,  scheinbar  besonders  tonische,  Kontraktionen  des 
rechten  Armes;  am  11.  Juli  III.  Anfall  wie  der  II.  verlaufend.  Vom 
4.  August  1898  ab  (Brom)  Behandlung.  Jedes  helle  Licht  wird  schmerzhaft 
empfunden.  IV.  Anfall  24.  September  wie  oben,  aber  schwächer.  2ö.  Sep- 
tember mehrmals  leichter  Schwindel.  Auf  der  Seefahrt  Schlaflosigkeit, 
Gefühl  allgemeiner  peinlicher  Erregung,  anhaltende  Überempfindlichkeit 
gegen  Licht. 

Befund  von  Sanitätsrat  Wildermuth  7.  November  1898.  Außer  mäßiger 
Milz  Vergrößerung  innere  Organe  normal.  Neurologisch:  Rechte  Supraorbital- 
muskulatur  leicht  druckempfindlich,  rechte  Pupille  ein  wenig  weiter  als  die 
linke,  beide  Papillen  leicht  gerötet,  rechter  Fazialis  etwas  <  linker,  rechter 
Patellarrefiex  lebhafter  als  linker ;  im  übrigen  durchaus  normale  Verhältnisse. 

1899.  Langsam  zunehmende  Besserung,  kein  Anfall,  nur  einige  Male 
leichte  und  rasch  vorübergehende  Parästhesien  am  rechten  Arm,  einmal 
auch  am  rechten  Auge  mit  der  Empfindung,  das  rechte  Auge  werde  kleiner. 
Gegen  Licht  noch  überempfindlich;  13.  Februar  PupUlendifferenz  noch  nach- 
weislich. —  Beginnt,  etwas  zu  arbeiten. 

1901.  Februar.  Stärkerer  Schwindelanfall  mit  Schwäche  und  Zittern 
im  rechten  Bein,  ab  und  zu  rasch  vorübergehendes  Steifigkeitsgefühl  im  Nacken 
rechts.    Arbeitsfähigkeit  besser,  aUgemeine  Ernährung  noch  schlecht. 

1902  veriäuft  ganz  gut.  Besserung  der  Ernährung.  Blendungsgefühl 
geringer. 
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1903.  Anhaltende  Besserung,  in  verantwortongsreicher  Stellung  wie  früher 
Nor  im  Anglist  rasch  vorübergehendes  Gefühl  von  Schwäche  und  Hitze 
im  rechten  Arm  und  Bein. 

1904  und  1905  gut  verlaufen.  1906  rechtes  Auge  gegen  grelles  Licht 
noch  empfindlich.  Januar  1906  erhebliche  Besserung  der  allgemeinen  Er- 
nährung (Patient  lebt  sehr  vorsichtig  und  nimmt  täglich  noch  3  g  Bromnatron). 
Pupillendifferenz  verschwunden. 

Keine  Berücksichtigung  haben  bei  den  bisherigen  Auseinander- 
setzangen die  bei  Europäern  in  den  Tropen  beobachteten  Psychosen 
gefunden.  Eine  eingehende  kritische  Behandlung  der  betreffenden 
Literatur  (r.  Becker  (3)  Rasch  (41),  weitere  Literatur  daselbst) 
verbietet  sich  für  mich,  da  ich  eigne  Erfahrungen  hierüber  nicht 
besitze. 

Zum  Vergleich  mit  den  oben  angestellten  Erwägungen  sei 
nur  auf  folgendes  hingewiesen :  Es  kommen  bei  Europäern  in 
den  Tropen  Psychosen  vor,  die  sich  ungezwungen  in  die  uns  be- 
kannten klinischen  Formen  einreihen  lassen  und  auch  ohne  Hitze- 
einflüsse zum  Ausbruch  kommen.  Zu  ihnen  treten  aber  noch 
andere,  die  der  Schilderung  nach  kein  geschlossenes  Krankheits- 
bild darstellen.  Sie  scheinen  einer  Kombination  verschiedener 
Krankheitsursachen  zu  entspringen,  deren  wesentliche  neben  dem 
tropischen  Klima  ganz  besonders  neuro-  oder  psychopathische 
Konstitution,  sodann  der  in  den  Tropen  sehr  deletär  wirkende 
Alkohol,  gemütliche  Einflüsse,  körperliche  Erkrankungen  und  Über- 
anstrengungen sind.  Gemeinsam  ist  diesen  psychotischen  Zu- 
ständen, die  sich,  oft  rapide,  namentlich  während  der  Akklimatisation 
entwickeln  sollen,  eine  Einbuße  an  Gedächtnis  sowie  körperlicher, 
geistiger  und  sittlicher  Leistungsfähigkeit,  schwere  Willenlosigkeit 
und  Schlaffheit,  die  zur  Vernachlässigung  der  nächstliegenden  ge* 
seilschaftlichen,  gesundheitlichen  und  beruflichen  Pflichten  führt, 
und  eine  exzessive  Steigerung  der  Affekterregbarkeit,  die  ihren 
Ausdruck  in  elementaren  Zomexplosionen  und  impulsiven  Gewalts- 
akten mit  nachfolgender  starker  Erschöpfung  findet.  Dazu  kommen 
von  nervösen  Symptomen  hartnäckige  Schlaflosigkeit  und  vasomo- 
torische Erscheinungen  (Kongestionen  mit  Kopfschmerz,  Herz- 
klopfen, schwere  Beklemmungen  und  AngstanfäUe).  Dieser  Symp- 
tomenkomplex, für  den  man  bekanntlich  die  Bezeichnung  Tropen- 
koller gewählt  hat,  verschwindet  bis  zur  völligen  Wiederherstellung 
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der  Gesundheit  nach  Rückkehr  in  gemäßigtes  Klima,  sofern  nicht 
schon  bleibende  Defektznstände  eingetreten  sind. 

Bei  einem  Vergleich  dieser  Erscheinungen  mit  denjenigen 
nach  Danereinwirkong  kfinstlicher  Wärme  nnd  nach  schwerem 
Sonnenstich  and  Hitzschlag  fällt  somit  eine  Übereinstimmnng  ge- 
wisser Symptome  anf.  Anderseits  ergibt  sich,  daß  die  einzelnen 
Krankheitsbilder  keine  für  Hitzewirknng  charakteristische,  in  sich 
geschlossene  Irreseinsform  annehmen.  Vielmehr  scheint  es,  als 
erführen  die  psychischen  nnd  nervösen  Vorgänge  durch  die  Hitze- 
insulte gewisse  elementare  Alterationen,  die  in  den  besonders 
auf  schwere  Wärmetraumen  folgenden  Psychosen  mit  einer  ge- 
wissen Regelmäßigkeit  wiederkehren,  während  die  klinische 
Form  der  Geistesstörung  selbst  durch  andere,  z.  B.  konstitutionelle 
oder  toxische  und  infektiöse  Faktoren  bestimmt  wird.  Auch 
Becker  (3)  ist  bezüglich  der  Tropenpsychosen  der  Ansicht,  daß 
es  sich  bei  den  Erkrankten  oft  um  moralisch  Minderwertige  handle, 
die  in  Geisteskrankheit  verfallen,  wenn  noch  weitere  Schädlich- 
keiten hinzukommen.^) 

Als  Ergebnis  der  vorliegenden  Untersuchungen,  die  an  dem 
bisher  gesammelten  kasuistischen  Material  angestellt  wurden,  ist 
somit  folgendes  auszusprechen:  Akute  Psychosen,  die  nach  Art 
von  Fieberdelirien  verlaufen  und  diesen  auch  ätiologisch  sich  nähern, 
treten  infolge  intensiver  und  akuter  Wärmeeinvrirkungen  auf  und 
werden  noch  durch  andere  Ursachen  herbeigeführt,  wie  heredi- 
täre Belastung,  Alkoholgenuß,  körperliche  Überanstrengung  und 
Schwäche  und  gemütliche  Erschütterungen.  Ihre  Frequenz  scheint 
im  allgemeinen  in  unseren  gemäßigten  Klimaten  keine  sehr  große 
zu  sein,  mit  Steigerung  der  natürlichen  oder  künstlichen  Wärme 
aber  zuzunehmen. 

Spezifische  Hitzepsychosen  von  längerer  Dauer  nach- 
zuweisen ist  nicht  gelungen.   Dagegen  kann  die  Hitze  Gelegen - 

^)  Nach  Angabe  von  J.  Moreira  und  A.  Pdxoto  (Les  maladies  mentales 
dans  les  climats  tropicaux.  Rio  de  Janeiro  1905:  Ref.  im  Ctrbl.  f.  Nenr.  u. 
Psych.  1906),  auf  die  ich  vor  Drucklegung  dieser  Arbeit  aufmerksam  wurde, 
kommen  in  den  Tropen  besondere,  anderwärts  nicht  auftretende  Psychosen 
nicht  vor.  Lebensweise  und  persönliche  Veranlagung  sind  viel  wichtigere 
ursächliche  Momente.  Auch  die  Symptome  der  verschiedenen  bekannten 
Psychosen  sind  nicht  vom  Klima  beeinflußt. 
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heitsnrsache  oder  eine  der  zu  psychischen  Erkrankungen  prä* 
disponierenden  Schädlichkeiten  werden  and  der  durch  andere 
Faktoren  mitbedingten  Psychose  einige  charakteristische  Züge 
aufprägen,  die  in  der  Neigung  zu  schweren  Erregungen,  impulsiven 
Gewaltakten  und  einer  Reihe  vasomotorischer  Störungen  bestehen, 
und  die  auch  bei  den  akuten  deliranten  Zuständen  angetroffen  werden. 

Nach  Einwirkung  hoher  (künstlicher  oder  natürlicher)  Wärme- 
grade sind  sodann  allerlei  Lähmungserscheinungen  sowie  psychi- 
sche Defektzustände  beobachtet  worden,  die  in  Herabsetzung 
der  Widerstandskraft  bei  körperlicher  Arbeit  und  Krankheit,  gegen 
Alkohol  und  gemütliche  Einflüsse,  in  einer  Abnahme  der  geistigen 
Leistungsfähigkeit,  der  Gedächtniskraft  und  des  sittlichen  Niveaus 
und  endlich  in  Reizbarkeit  und  Willensschwäche  bestehen. 

Sehr  wohl  möglich,  aber  bisher  nur  in  vereinzelten  Fällen 
zuverlässig  beobachtet  ist  endlich  die  Epilepsie,  wahrscheinlich 
als  Folge  organischer  und  durch  Hitzewirkung  entstandener  zere- 
braler Schädlichkeiten.  Etwas  häufiger  dürfte  die  Wärmebestrahlung 
als  direkte  erregende  Ursache  des  ersten  epileptischen  Krampf- 
anfalls fungieren. 
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über  Arbeitsentlohnung  in  unseren 
Irrenanstalten.^ 

\    Von 
Dr.  Allgrast  Hegrar,  Wiesloch. 


In  einem  Aktenstück  einer  alten  Anstalt  aus  dem  Jahre  1814 
las  ich  den  Eonferenzbeschloß:  die  arbeitenden  Kranken  sollen 
im  Winter  Handschuhe  erhalten.  Es  ist  dies  wohl  eine  der  ein- 
fachsten Arbeitsbelohnungen,  seither  haben  sich  die  Verhältnisse 
wesentlich  geändert.  1827  empfiehlt  Esquirol  die  Beschäftigung 
der  Kranken  schon  mit  der  Begründung:  die  Armen  können  sich 
für  die  Zukunft  etwas  erwerben,  gehen  mit  einer  kleinen  Geld- 
summe fort. 

Das  G^ii^Jam sehe  Reglement  von  1851  sagt:  die  arbeitenden 
Krauken  erhalten  für  ihre  Leistungen  eine  kleine  Belohnung. 
Soweit  als  möglich  an  Stelle  des  Geldes  Belohnungen  in  Kleidung 
und  Kostzulage. 

In  dem  Schnitzer  sehen  Lehrbuche  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Geisteskrankheiten  von  1846  heißt  es  über  diesen  Punkt: 
Belohnungen  in  barem  Gelde  sollen  nur  selten  gegeben  werden, 
damit  kein  Mißbrauch  stattfindet,  z.  B.  Geschäfte,  Abkaufen  von 
EIßwaren,  die  Klügeren  nehmen  es  den  anderen  ab.  Andererseits 
ist  es  auch  wieder  gut,  ihnen  Geld  zu  geben,  um  zu  sehen,  wie 
sie  es  verwenden,  und  um  ihnen  sein  Vertrauen  zu  zeigen. 

Morel  empfiehlt  1898:  Von  dem  Betrag,  den  der  Kranke  in 
Empfang  nimmt,  läßt  man  ihn  nach  Belieben  Erfrischungen, 
Garderobe  usw.  einkaufen,  oder  man  gestattet  ihm  auch,  denselben 

1)  Aus  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau. 
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an  seine  Angehörigen  zn  senden,  Geschenke  zn  kaufen  ffir  seine 
Kinder  usw.  —  Ein  Teil  davon  wird,  wovon  der  Kranke  Kenntnis 
nehmen  muß,  ffir  den  Hilfsverein  abgezogen;  er  freut  sich,  dafi 
er  auch  zum  Wohle  seiner  Mitkranken  arbeitet. 

Gegenwärtig  gehen  an  den  deutschen  Anstalten  zweierlei 
Vergünstigungen  ffir  arbeitende  Kranken  nebeneinander  her:  ein- 
mal Kostzulagen,  Abgabe  von  Zigarren,  Tabak,  Anschaflhing  von 
besseren  Kleidungsstficken,  Uhren,  Musikinstrumenten  usw.,  Gaben, 
die  an  allen  Anstalten  in  gleicher  Weise  fiblich  sind,  höchstens 
in  landesfiblicher  Weise  modifiziert  werden;  und  dann  Gewährung 
von  Geld,  fiber  das  der  Kranke,  mehr  oder  weniger  kontrolliert, 
verffigen  darf.  Diese  Art  der  Arbeitsbelohnung  wird  von  ver- 
schiedenen Seiten  grundsätzlich  abgelehnt,  ist  aber  wieder  in 
anderen  Anstalten  in  Übung. 

Die  Arbeitsbelohnung  ffir  die  Kranken  hat  sich  auf  der  ein- 
fachen Grundlage  von  Licistung  und  Gegenleistung  entwickelt. 
Ein  Recht,  irgendwelche  Arbeitstätigkeit  von  den  Kranken  zu 
verlangen,  konnte  von  ärztlicher  Seite  nie  geltend  gemacht  werden, 
andererseits  bestand  aber  auch  ffir  die  Anstalt  keine  Verpflichtung, 
dem  Kranken  mehr  zu  geben  als  eine  hygienische  und  seinem 
Zustande  entsprechende  Unterbringung,  die  festgesetzte  Kost  und 
ärztliche  Behandlung.  Durch  die  Beschäftigung  ergab  sich  ffir 
beide  Teile  ein  Gewinn:  die  Kranken  hatten  die  Möglichkeit,  sich 
gewisse  Genfisse  zu  verschaffen,  die  ihre  monotone  Existenz  mil- 
derten, die  Anstalt  gewann  den  Vorteil,  Arbeiten,  die  im  Betrieb 
sich  als  notwendig  erwiesen,  von  ihren  Insassen  ausfahren  zu 
lassen,  Taglohn  zu  sparen  usw.  Erst  mit  der  Einffihrung  der 
kolonialen  Unterbringung  der  Kranken  und  der  damit  wachsenden 
Erkenntnis  vom  Werte  einer  methodisch  geleiteten  Beschäftigung, 
ihrem  gfinstigen  Einfluß  auf  den  Gesundheitszustand  der  Patienten 
und  auf  die  Ordnung  der  Anstalt  entwickelte  sich  die  Arbeits- 
belohnung als  eine  Einrichtung,  die  geeignet  war,  die  Kranken 
zu  ihrem  eigenen  Besten  zu  einer  regelmäßigen  Tätigkeit  zu  bringen, 
und  die  ohne  Zwang  eine  erziehliche  Wirkung  ausübte.  Aller- 
dings läßt  sich  der  in  der  Theorie  mit  Recht  festgehaltene  Stand- 
punkt, daß  die  Beschäftigung  nur  als  Heilfaktor  anzusehen  ist. 
daß  zuerst  den  Kranken   das  Bewußtsein   beizabringen  sei,   sie 
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arbeiteten  für  ihre  Gesnndheit,  in  der  Praxis  nicht  vollständig 
aalrecht  erhalten.  Bei  der  in  ihrem  Defektznstande  begrAndeten 
Einsichtslosigkeit  waren  pädagogische  Mittel  nicht  zu  entbehren, 
die  lange  nnd  nnbestimmte  Daner  der  Anstaltsbehandlnng  ließ 
das  Argament,  dafi  der  Kranke  nnr  zn  seinem  Wohle  arbeite 
nnd  nicht  für  die  Anstalt,  allmählich  an  Beweiskraft  verlieren. 
Dafür,  dafi  der  Kranke  oft  jahrelang  seine  Arbeitskraft  znm 
Nutzen  der  Anstalt  verwendete,  bildete  sich  doch  eine  gewisse 
Verpflichtung  ans,  man  erkannte  stillschweigend  einen  Anspmch 
auf  Gegenleistung  an.  Soweit  daher  den  Anstalten  Mittel  zur 
Unterstützung  bedürftiger  Kranker  zur  Verfügung  standen,  wurde 
am  liebsten  und  vorzugsweise  den  Arbeitenden  gegeben,  sei  es 
zur  Hilfe  bei  der  Entlassung,  sei  es  zum  Besten  ihrer  notleidenden 
Familie.  Eine  weitere  Ausdehnung  nach  der  Seite  der  sozialen 
Fürsorge  hin  erhielt  die  Arbeitsbelohnung  durch  die  Bestre- 
bungen von  OUa^),  Berze^,  M.  Fischer^:  dieselben  heben 
besonders  hervor,  daß  der  Kranke,  der  bisher  der  Ernährer  seiner 
Familie  war,  auch  in  der  Anstalt,  in  derer  vielleicht  jahrelang  zurück- 
gehalten werden  mufi,  einen  Anspruch  habe,  dafi  er  seine  Arbeits- 
kraft zum  Nutzen  seiner  Angehörigen  verwende,  dafi  dieselbe 
nicht  nur  zum  Vorteil  der  Anstalt  ausgenutzt  werde.  Besonders 
wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  Strafgefangenen  in  dieser  Hin- 
sicht den  Kranken  gegenüber  bevorzugt  werden,  dafi  jeder  von 
diesen  mit  durch  seine  Arbeit  erworbenen  Sparpfennigen  ent- 
lassen werde.  —  Es  wird  also  den  arbeitenden  Kranken  eine 
Berechtigung  zum  Verdienste  zuerkannt,  aus  der  Arbeitsbelohnung 
wird  eine  Arbeitsentlohnung.  Zur  Durchführung  dieser  der  Wohl- 
fahrt der  Kranken  dienenden  Maßregel  wird  die  Einrichtung  und 
die  weitere  Ausdehnung  der  sogenannten  Arbeiterverdienstkassen 
empfohlen;  Fischer  gibt  dabei  genaue  Anweisungen  über  die 
Regelung  des  Arbeitverdienstwesens. 

Die   Gründung   der  Arbeiterverdienstkassen  liegt  sehr  weit 
zurück,  die  damit  gemachten  Erfahrungen  sind  jedoch,  abgesehen 

1)  Psych.-NeuroL  Wochenschrift  1900  Nr.  38,  39. 

2)  Psych.-NeuroL  Wochenschrift  1900  Nr.  48. 

^  M.  Fischer:  Wirtschaftliche   Zeitfragen  auf  dem  Gebiete  der  Irren- 
fürsorge.   1901. 


828  Hegar, 

TOD  den  in  einem  Anfsatse  von  Berze^)  ausgekrochenen,  noch 
nicht  weiter  erörtert  worden.  Das  Statut  der  niederösterreichi- 
sehen  Landesirrenanstalten  Ton  1869  sieht  schon  die  Elntlohnnng 
vor:  die  Verdienstgelder,  die  nach  einem  bestimmten  Tarife  und 
Begntachtong  des  Direktors  festgesetzt  werden,  sind  Eigen tnm 
des  Kranken  wid  werden  fnr  jeden  besonders  verrechnet.  Der 
Berieht  des  ungarischen  Ministeriums  des  Innern  über  das  Irren- 
wesen  von  1900  nennt  die  Verdi^istgelder  eine  nachahmenswerte 
Institution.  Für  die  Entlohnung  waren  im  Budget  6800  Kronen 
bewilligt.  Jeder  arbeitende  Kranke  erhält  tSglich  40  HeUer,  über 
die  er  frei  verfügt.  Hierdurch  wird  denselben  die  Möglichkeit, 
etwas  zu  sparen,  gegeben.  In  einzelnen  Fällen  können  auch  die 
Angehörigen  über  das  dem  Kranken  gehörige  Geld  verfögen. 
Daß  auch  die  Unterhaltungen,  Festlichkeiten  für  die  Kranken  ans 
diesem  Betrage  gedeckt  werden,  vermindert  allerdings  die  Be- 
deutung des  gewährten  Kredites  erheblich.  Die  in  Deutschland 
bestehenden  Formen  der  Verdienstkassen  stellen  einen  Fonds  dar. 
der  ans  den  Arbeitsverdienstanteilen  der  Kranken  gebildet  wird. 
Derselbe  steht  zur  Verfügung  des  Direktors  und  wird  lediglich 
zu  Vergünstigungen  für  Kranke  verwandt.  Es  wird  in  einzelnen 
Anstalten  Wert  darauf  gelegt,  daß  die  Kranken  wissen,  daß  ihre 
Arbeit  diese  Kasse  unterhält  und  ihnen  so  ihre  Vergnügungen 
ermöglicht. 

Das  von  Krayatsch  zur  Einführung  geplante  System  der 
Verdienstkasse  sieht  einen  durch  die  Gesamtheit  der  arbeitenden 
Pfleglinge  erhaltenen  Fonds  vor,  aus  dem  die  berechtigten  An- 
sprüche der  einzelnen  befriedigt  werden.  Eine  Ausnahme  machen 
besonders  selbständige  und  hervorragende  Arbeiter,  denen  das 
Erträgnis  ihrer  Arbeit  individuell  gutgeschrieben  wird. 

Nach  dem  Vorschlage  Berzes  wird  das  Prinzip  gewahrt,  daß 
die  Arbeitsleistungen  der  Kranken  an  der  Anstalt  vergütet  werden. 
Bei'ze  hält  aber  nach  seinen  Erfahrungen  den  Modus  der  Einzel- 
entlohnung nicht  für  zweckmäßig  und  möchte  dieselbe  möglichst 
vermeiden.  Die  Kranken  tragen  zwar  zu  dem  Bestand  der  Kasse 
bei,  erhalten  aber  nur  in  zwei  Fällen  etwas  aus  derselben:  1.  zur 


1)  Psych.-Neurol.  Wochenschrift  1900  Nr.  48. 
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ÜQterstützimg  der  bedürftigen  Angehörigen,  2.  zur  Unterstützung 
bei  der  Entlassung.  Es  handelt  sich  also  wesentlich  um  einen 
Unterstützungsfonds.  Nach  der  ganzen  Lage  der  Dinge  würden 
nun  am  meisten  die  Kranken  partizipieren,  die  Wohltat  dieser  Ein- 
richtung genießen,  die  nur  kurze  Zeit  gearbeitet  haben.  Berze 
zieht  denn  auch  die  Konsequenz,  aus  dieser  Kasse  auch  Unter- 
•Stützungen  an  nichtarbeitende  Kranke  zu  geben.  Für  solche  Zwecke 
genügt  aber  schließlich  auch  ein  von  der  Regierung  ausgesetzter 
Kredit.  Es  würde  sonst  darauf  hinauslaufen,  für  die  Anstalt  auf 
einem  Umwege  einen  allgemeinen  Unterstützungsfonds  zu  schaffen. 

Die  ganze  Einrichtung  der  Yerdienstkassen  entbehrt,  wie 
man  sieht,  noch  einer  festen  Grundlage.  Schon  die  erste  Frage, 
inwieweit  der  Kranke  einen  Anspruch  auf  eine  Entschädigung 
für  seine  Arbeit  hat,  ist  durchaus  noch  nicht  allgemein  bejaht 
worden,  auch  nicht  von  den  Anstalten,  die  Arbeiterverdienstkassen 
besitzen.  Man  wird  daher  besser  erst  untersuchen,  wieweit  über- 
haupt ein  Bedürfnis  besteht,  den  arbeitenden  Kranken  außer  den 
gebräuchlichen  Vergünstigungen  noch  weitere  an  Geld  zuzuweisen, 
wie  weit  damit  ein  Nutzen  geschaffen  werden  kann.  Der  Beant- 
wortung dieser  rein  praktischen  Frage  möchte  ich  in  den  folgen- 
den Zusammenstellungen  näher  treten.  Es  war  dazu  eine  Über- 
sicht über  eine  größere  Zahl  von  arbeitenden  Kranken  nötig,  bei 
der  zugleich  jeder  einzelne  in  seinen  besonderen  Verhältnissen 
betrachtet  werden  konnte. 

In  der  Anstalt  lUenau  wird  die  Geldbelohnung  an  Kranke 
schon  sehr  lange  geübt,  wobei  besonders  das  humane  Ziel  der 
Unterstützung  der  bedürftigen  Angehörigen  im  Auge  behalten 
wurde.  Erst  in  den  letzten  Jahren  wurde  mit  Hilfe  eines  von 
der  Regierung  zur  Verfügung  gestellten  Kredites  in  systematischer 
Weise  die  Einzelbelohnung  von  Arbeitern  eingeführt.  Es  wurde 
jedem  derselben  eine  bestimmte  Summe  gutgeschrieben,  die  ihm 
bei  der  Entlassung  zur  Verfügung  stand,  oder  während  seines 
Anstaltsaufenthaltes  erlaubte,  berechtigte  Wünsche  zu  befriedigen. 
Da  die  Zuteilung  und  Kontrolle  sich  von  engen  Gesichtspunkten 
fem  hielt  und  in  liberaler  Weise  ausgeübt  wurde,  so  dürften 
unsere  Erfahrungen  in  ungezwungener  Weise  darstellen,  was  der 
Kranke  mit  seinem  Gelde  angefangen  hat. 
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Um  mich  nicht  zu  sehr  in  Einzelheiten  zu  verlieren,  war 
eine  gewisse  Sichtung  notwendig.  Ich  habe  daher  nur  Kranke 
—  122  Männer  —  berücksichtigt,  die  ich  genau  kannte  und  über 
deren  Verhalten  nach  der  Entlassung  ich  mir  sichere  Auskunft 
verschaffen  konnte.  Ferner  wählte  ich  nur  solche  aus,  die  tat- 
sächliche Arbeitsleistungen  aufzuweisen  hatten :  einigermaßen  selb- 
ständige Arbeiten  im  landwirtschaftlichen  Betrieb,  in  den  Werk- 
stätten, als  Hilfskraft  in  Wasch-  und  Kochküche,  femer  bei 
Arbeiten,  für  welche  die  Anstalt  weiteres  Personal  oder  Taglöhner 
hätte  einstellen  müssen.  Die  Arbeitszeit  mußte  täglich  mindestens 
sechs  Stunden  betragen;  die  Kranken  mußten  ununterbrochen 
mindestens  ein  Vierteljahr  bei  der  Arbeit  geblieben  sein.  Es  fiel 
also  weg:  die  sogenannte  Hausarbeit,  alle  Arbeit,  die  nur  durch 
Ziehen  oder  Tragen  geleistet  wurde,  das  in  Blenau  aus  therapeu- 
tischen Gründen  sehr  beliebte  nützliche  Holzsägen,  für  das  nur  drei 
bis  vier  Stunden  täglich  verwendet  werden  konnte,  endlich  die  nur 
kurze  Betätigung  der  Rekonvaleszenten,  bei  denen  eine  Abschätzung 
der  Arbeitsresultate  zu  geringfügig  gewesen  wäre. 

Die  Arbeitsleistungen,  über  die  ich  mich  persönlich  und  durch 
Berichte  der  verschiedenen  die  Kranken  beaufsichtigenden  Fak- 
toren vergewisserte,  qualifizierte  ich  mit  V2,  Vi,  1,  wobei  letzteres 
etwa  die  Tagesarbeit  eines  gesunden  Taglöhners  erreichte. 

Die  Arbeitsbelohnung  betrug  zwei  bis  fünf  Mark  monatlich, 
die  ersparte  Summe  wurde  aber  bei  verheirateten  Kranken  und 
bei  der  Entlassung  je  nach  den  Lieistungen  noch  erheblich  erhöht. 
Bei  der  Gruppierung  der  Kranken  zeigte  sich  eine  gewisse 
Schwierigkeit,  da  zahlreiche  Gesichtspunkte  in  Frage  kamen  und 
jeder  Fall  wieder  seine  Besonderheiten  bot.  Eine  praktische 
Scheidung  ergab  sich  sofort  zwischen  Verheirateten  und  Ledigen. 
Es  zeigte  sich,  daß  dieselbe  auch  eine  gute  klinische  Trennung 
ergab,  da  bei  den  Verheirateten  die  Diagnosenstellung  einfacher 
und  leichter  war,  viel  „reinere""  Fälle  in  sich  schloß.  Eine  zu 
große  Bedeutung  darf  man  übrigens  hier  der  Diagnose  nicht  bei- 
legen, da  meiner  Beobachtung  nach  die  Individualität  der  Kranken 
nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  wieder  stärker  hervortritt, 
der  ursprüngliche  und  durch  Erziehung  und  Herkunft  erworbene 
Charakter  sich  mehr  geltend  macht.    So  verwendete  der  verblödete 
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junge  Banernbursche  seine  Ersparnisse  besser,  war  in  seinen 
Wünschen  verständiger,  als  der  intellektuell  ihm  weit  überlegene, 
aber  seinen  Trieben  und  Neigungen  leichter  nachgebende  städtische 
''  Arbeiter. 

Bei  den  Verheirateten  handelte  es  sich  nur  um  drei 
Gruppen: 

1.  Chronische  Alkoholisten:  acht  an  Zahl;  nur  ein 
jüngerer  Mann  erreichte  die  volle  Arbeitsleistung,  drei  waren  mit 
^/2  qualifiziert,  die  übrigen  mit  ^U,  Was  die  Vermögenslage  be- 
trifft, so  bezahlte  bei  zweien  der  Armenverband,  bei  einem  der- 
selben war  der  durch  die  Erkrankung  hervorgerufene  finanzielle 
Ruin  bereits  vor  der  Aufnahme  vollendet;  in  zwei  Fällen  war 
keine  direkte  Notlage  vorhanden,  auch  in  absehbarer  Zeit  nicht 
zu  erwarten.^)  Die  übrigen  vier  waren  zwar  Selbstzahler,  eine 
Unterstützung  der  Familie  durch  Lohn  war  aber  wünschenswert, 
da  die  Arbeitskraft  des  Mannes  naturgemäß  sehr  entbehrt  wurde, 
auf  die  Dauer  der  ökonomische  Rückgang  vorauszusehen  war. 
Hier  ist  wohl  der  Platz,  eine  sehr  humane  und  weitblickende 
Einrichtung  zu  erwähnen,  die  der  Armenverband  der  Stadt  Leipzig 
getroffen  hat;  derselbe  setzt  nämlich  für  die  arbeitenden  Kranken 
der  Anstalt  Dösen  eine  Summe  als  Arbeitsentlohnung  aus,  die 
dann  an  die  Familie  als  Unterstützung  abgegeben  wird.  Der 
Wert  dieser  Maßregel  kommt  besonders  bei  den  Alkoholikern  zur 
Geltung,  bei  denen  ja  eine  verfrühte  Entlassung  mit  Rücksicht 
auf  die  Existenz  der  Familie  so  oft  nicht  zu  umgehen  ist.  Es 
wird  sich  nur  die  Schwierigkeit  ergeben,  daß  die  Unterstützung 
plötzlich  aufhören  kann,  wenn  der  Kranke  arbeitsunfähig  wird. 
So  war  auch  in  einem  meiner  Fälle,  wo  die  Familie  die  Unter- 
stützung sehr  gut  gebrauchen  konnte,  der  Kranke  nach  einem 
Jahr  infolge  zunehmender  Verblödung  zur  Arbeit  nicht  mehr  zu 
verwenden.  Ich  glaube,  daß  derartige  Vorkommnisse  selbst  bei 
nachsichtigster  Beurteilung  der  Arbeitsleistungen  nicht  selten  sein 
werden.    Von  den  acht  Kranken  waren  fünf  nach  wiederholtei- 


1)  Die  nicht  bedürftigen  Kranken  müssen  schon  der  Vollständigkeit  halber 
mit  angeführt  werden;  man  wird  dieselben  auch,  wenn  man  die  Art)eitsleistung 
bewertet,  nicht  ansschließen  dürfen. 
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Entlassung  dauernd  anstaltsbedürftig  geworden;  bei  zwei  yermög- 
lichen  bestand  kein  Bedürfnis  der  Aufsparung  des  Lohnes  für  die 
Entlassung,  ein  Kranker  vertrank  seine  Ersparnisse  sofort  auf 
der  Heimreise. 

Eine  Verwendung  des  Lohnes  innerhalb  der  Anstalt  war  bei 
sechs  nicht  notwendig,  es  bestand  keinerlei  Veranlassung,  ihnen 
durch  Geldbeihilfe  besondere  Vorteile  zukommen  zu  lassen,  obgleich 
die  Ansprüche  durchaus  nicht  fehlten.  Bei  zwei  dauernd  ver- 
pflegten fleißigen  Arbeitern  konnte,  wenn  auch  unter  strengster 
Kontrolle,  eine  Verwertung  ihres  Lohnes  erlaubt  werden. 

2.  Periodische  und  zirkuläre  Psychosen:  Diese  Gruppe 
umfaßt  ebenfalls  acht  Kranke,  zwei  davon  waren  mit  V2  qualifiziert, 
die  übrigen  mit  ^/4,  also  kein  Vollarbeiter.  Fünf  Kranke,  die 
übrigens  wiederholt  früher  schon  aufgenommen  worden  waren, 
konnten  nach  einer  Arbeitszeit  von  ^/a — 1  Jahr  entlassen  werden. 
Die  drei  jetzt  dauernd  Verpflegten  haben  eine  Arbeitszeit  von 
^4,  3  und  12  Jahren.  Der  letztere  Kranke  fing  erst  nach  einem 
Aufenthalt  von  10  Jahren  an  zu  arbeiten.  Es  bestanden  bei  ihm 
schwere  Erregungszustände,  die  eine  Entlassung  nicht  möglich 
machten.  Trotzdem  kämpfte  die  Frau,  die  neben  der  Pflege  für 
kleine  Kinder  das  Gütchen  bewirtschaftete,  jahrelang  darum,  daß 
ihr  Mann  entlassen  werde.  Als  aber  nach  langer  Zeit  endlich 
die  Möglichkeit  eintrat,  leimte  die  Frau  die  Zurücknahme  ab,  da 
sie  neben  der  Feldarbeit  und  den  Kindern  nicht  noch  den  kranken 
Mann  beaufsichtigen  könne. 

In  einem  Falle  bestand  keine  Notlage;  bei  den  übrigen  hatte 
bei  vier  der  Armenverband  die  Verpflegung  übernommen;  bei 
ihnen  und  den  drei  Selbstzahlem  waren  Frau  und  mehrere  Kinder 
durch  die  Erkrankung  des  Mannes  in  eine  Notlage  gekommen; 
es  war  Gefahr  vorhanden,  daß  das  kleine  Besitztum  bald  ver- 
äußert werden  mußte. 

Bei  den  vier  bedürftigen  Entlassenen  bewährte  es  sich,  daß 
ihnen  Geld  mitgegeben  werden  konnte;  es  handelte  sich  um  eine 
wohlangewandte  Unterstützung.  Ein  BedtLrfnis,  die  Geldbelohnnng 
während  des  Anstaltsaufenthaltes  zu  verwenden,  bestand  nicht, 
es  wurden  von  den  Kranken  —  alle  aus  bäuerlichem  Stande  — 
auch  keinerlei  Ansprüche  gemacht.    Nur  einer  der  dauernd  Ver- 
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pflegten  hatte  in  der  Erregung  allerlei  Wünsche,  er  dchickte 
übrigens  auf  Aufforderung  Geld  an  seine  kranke  Frau. 

3.  Die  letzte  Gruppe  —  Paranoia  —  umfaßt  vierzehn 
Kranke:  es  handelt  sich  um  Leute,  die  bei  Beginn  der  Erkrankung 
im  besten  Mannesalter  standen;  es  bestand  ein  chronischer 
systematisierter  Verfolgungswahn;  Gedankengang  und  Haltung 
waren  geordnet;  Sinnestäuschungen  spielten  keine  große  Rolle. 

Nach  den  Arbeitsleistungen  qualifizierten  sich  acht  als  Voll- 
arbeiter, die  übrigen  als  ^/i;  mit  ^/2  befand  sich  keiner  darunter. 
Neun  konnten  nach  einer  Arbeitszeit  von  ^/2 — 4  Jahren  entlassen 
werden.  Die  Vermögenslage  gestaltete  sich  mit  Ausnahme  eines 
Patienten  durch  ihre  Erkrankung  ungünstig.  Es  waren  bei  allen 
kleine  —  drei  bis  zehn  —  Kinder  vorhanden.  Bei  sieben  bezahlte 
—  vorbehaltlich  des  Rückgriffsrechtes  —  der  Armenverband,  bei 
den  übrigen  bestand  die  Gefahr,  daß  bei  Weiterdauer  der  Anstalts- 
bedürftigkeit der  finanzielle  Ruin  eintreten  würde,  daß  mit  Verlust 
ihres  ländlichen  Besitztums,  ihres  Geschäfts-  oder  Handwerk- 
betriebes die  Familie  vollständig  proletarisiert  und  zersprengt 
würde. 

Unter  den  Entlassenen  bildete  bei  sieben  die  Ersparung  des 
Lohnes  eine  wohlangebrachte  Unterstützung;  bei  einem  Kranken 
wurde  das  Geld  mit  seiner  Zustimmung  der  Frau  eingehändigt. 
Drei  schickten  übrigens  schon  vor  der  Entlassung  Geld  heim, 
zwei  von  selbst,  einer  auf  Aufforderung. 

Auch  bei  den  dauernd  in  der  Anstalt  zurückbehaltenen 
Pfleglingen  war  die  Verwendung  des  Lohnes  eine  gute,  irgend- 
welche persönlichen  Ansprüche  wurden  kaum  gemacht;  zwei 
schickten  regelmäßig  Geld  für  die  Kinder  nach  Hause.  Einer 
dieser  Kranken  mußte  nach  dreijähriger  Arbeitszeit  wegen  zu- 
nehmender Gefährlichkeit  von  der  Arbeit  zurückbehalten  werden, 
was  denselben  mit  Rücksicht  auf  seine  bedürftige  Familie  sehr 
affizierte.  Ein  sehr  fleißiger  Kranker  lehnte  jede  Be-  oder  Ent- 
lohnung seiner  Arbeit,  auch  die  Kostzulagen,  aus  krankhaften 
Motiven  energisch  ab,  weigerte  sich  auch,  seine  Angehörigen  mit 
dem  Gelde  zu  unterstützen.  Bei  dieser  Gruppe  kam  es  mehrfach 
vor,  daß  Gemeinde  und  Angehörige  das  Ansuchen  an  die  Anstalt 
richteten,  kein  Verpflegungsgeld  mehr  zu  erheben,  da  der  Kranke 
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der  Anstalt  ja  ^keine  Mühe''  mache,  sondern  so  viel  nütze,  daß 
alle  Kosten  gedeckt  seien.  In  einem  Falle  verlangte  die  Ehefraa 
direkt  die  Anszahlnng  des  Tagelohnes,  den  ihr  Mann  für  seine 
Arbeit  zn  beansprachen  habe.  Bei  einer  kriminellen  Kranken, 
die  Geld  für  ihre  Kinder  heimschickte,  forderte  die  Gemeinde 
die  sofortige  Entlassung  der  ja  erwerbsfähigen  Kranken.  Die 
Frau  eines  Kranken,  dessen  Entlassung  anfänglich  wegen  homi- 
zider  Tendenzen  nicht  zu  verantworten  war,  der  sich  dann  später 
ohne  Angabe  der  Gründe  hartnäckig  weigerte,  die  Anstalt  zu  ver- 
lassen, machte  den  ganzen  Instanzenzug  durch,  schrieb  jammer- 
volle Briefe,  um  die  Entlassung  zu  bewirken.  Die  Gemeinde,  die 
die  Verpflegungskosten  vorschoß,  machte  rücksichtslos  ihre  Ersatz- 
forderung geltend.  Von  dem  Grundbesitz  wurde  allmählich  ver- 
steigert, die  Frau  mußte  immer  weitere  Schulden  machen,  man 
konnte  es  daher  verstehen,  wenn  sie  schrieb:  „Ich  kann  es  nicht 
begreifen,  daß  der  Mann  arbeitet  und  sein  Essen  verdient,  während 
ich  mit  den  Kindern  dasitze  ohne  einen  Pfennig  und  noch  für 
die  Anstalt  zahlen  soll.''  „Der  Mann  schafft  in  der  Anstalt  wie 
ein  Knecht,  und  ich  muß  darben."  Der  Kranke  selbst  lehnte  die 
Unterstützung  der  Familie  ab.  Von  dem  ihm  zugeschriebenen 
Lohn  schickte  er  einmal  Geld  an  eine  Person  seines  Heimatsortes, 
der  er  etwas  schuldig  zu  sein  glaubte,  was  natürlich  die  Frau 
aufs  höchste  empörte;  ein  andermal  übergab  er  dem  Anstalts- 
geistlichen seine  Ersparnisse  als  Stiftung  für  ein  Jesuitenkloster; 
zuletzt  ließ  er  sieh  von  einem  benachbarten  Obstzüchter  im  Oku- 
lieren unterrichten  und  bezahlte  denselben  von  seinem  Arbeits- 
verdienst. 

Die  Unterstützung,  die  die  Anstalt  durch  die  Lohnzahlong 
gewährte,  war  zwar  eine  sehr  angebrachte  und  den  Angehörigen 
willkommene,  als  wirkliche  Hilfe  kam  sie  jedoch  wegen  ihrer 
Geringfügigkeit  nicht  in  Betracht,  hier  konnte  nur  die  durch  die  Be- 
hörde bewilligte  Herabsetzung  der  Verpflegungskosten  wirksam 
eingreifen,  für  die  jedoch  auch  die  Bedürftigkeit  der  Gemeinde 
Voraussetzung  war. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Ledigen. 

1.  Alkoholisten,  zehn  an  Zahl;  es  fanden  sich  darunter 
fünf  noch  jugendliche  Vollarbeiter,  drei  zu  Dreiviertel-  und  zwei 
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mit  Einhalb-Arbeitsleistungen.  Bei  vier  der  Kranken  bezahlte  der 
Armenverband,  bei  zweien  der  Vater,  vier  brauchten  in  absehbarer 
Zeit  ihr  Vermögen  durch  die  Verpflegungskosten  auf.  Bei  drei 
Entlassenen  bildete  die  Lohnerspamis  eine  wirkliche  Unterstützung, 
zwei  vertranken  das  Geld  sofort.  Ein  Kranker  verbrauchte  sein 
monatliches  Einkommen  in  kurzer  Zeit  mit  allerlei  Einkäufen, 
so  daß  er  bei  der  Entlassung  nichts  mehr  hatte.  Bei  den  nach 
verschiedenen  mißglückten  Entlassungsversuchen  dauernd  in  der 
Anstalt  verbleibenden  Pfleglingen  bedurfte  die  Verfügung  über  den 
Verdienst  einer  scharfen  Kontrolle,  da  abgesehen  von  den  Ver- 
suchen, sich  geistige  Getränke  zu  verschaffen,  ganz  unverständige 
Wünsche  geäußert  wurden.  Ein  wirkliches  Bedürfnis,  den  Kranken 
dieser  Gruppe  noch  in  der  Anstalt  Geld  zur  Verwendung  anzu- 
weisen, bestand  nicht.  Zwei  von  ihnen  waren  nach  einer  Arbeits- 
zeit von  1 — 2  Jahren  geistig  so  zurückgegangen,  daß  sie  nicht 
mehr  als  Arbeiter  gerechnet  werden  konnten. 

2.  Imbezille  und  Idioten:  unter  den  neun  Kranken 
finden  sich  zwei  Vollarbeiter,  drei  zu  Einhalb-,  vier  zu  Dreiviertel- 
Leistungen.  Bei  sechs  bezahlte  bereits  der  Armenverbind,  bei 
zweien  kam  der  Vater  für  die  Verpflegungskosten  auf,  einer  ver- 
brauchte sein  Vermögen.  Angehörige,  die  durch  die  Erkrankung 
des  Familiengliedes  in  Not  gekommen  waren,  fanden  sich  nicht; 
nur  in  einem  Falle  wäre  der  Kranke  in  der  Läge  gewesen,  seine 
bedürftige  Mutter  zu  unterstützen,  er  vertrank  jedoch  das  verdiente 
Geld  bei  zwei  Entlassungsversuchen  sofort.  Zwei  weitere  Kranke 
sparten  sich  das  Geld  für  die  Entlassung  auf,  verwendeten  das- 
selbe nachher  gut,  der  eine  sogar  gegen  unsere  Erwartung.  Für 
eine  Verwendung  des  Lohnes  innerhalb  der  Anstalt  bestand  bei 
vier  keinerlei  Bedürfnis,  bei  den  übrigen  konnte  das  Geld  mit 
gutem  Erfolge  zu  kleinen  Aufmunterungen  verwendet  werden,  sie 
selbst  darüber  bestimmen  zu  lassen  empfahl  sich  bei  keinem. 

3.  Periodische  und  zirkuläre  Psychosen:  neun  Kranke: 
drei  Voll-,  fünf  Dreiviertel-,  ein  Einhalb-Arbeiter.  Bei  einem  be- 
zahlte der  Armenverband,  die  übrigen  waren  Selbstzahler,  ver- 
brauchten aber  allmählich  im  Verlaufe  der  Anfälle  ihr  Vermögen. 
Sechs  Patienten  wurden  ihrem  Leiden  entsprechend,  sobald  es 
ging,  immer  wieder  entlassen,  so  daß  ihre  Arbeitszeit  nicht  über 
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sechs  Monate  hinaus  ging,  nur  ein  Kranker  arbeitete  1^/2  Jahre. 
Der  Arbeitsverdienst  ¥nirde  in  all  diesen  Fällen  für  die  Entlassung 
aufgespart,  nutzte  den  Kranken  dann  auch  wirklich.  Nur  durfte 
kein  baldiger  Rückfall  eintreten;  ich  konnte  mehrmals  feststellen, 
daß  die  Kranken  die  während  ihrer  Depressionsphase,  die  sie 
außerhalb  der  Anstalt  verlebten,  gemachten  Ersparnisse  in  wenigen 
Erregungstagen  verschwendeten. 

4.  Primäre,  meist  in  jungen  Jahren  entstandene  geistige 
Schwächezustände:  17  Kranke.  Sechs  Vollarbeiter,  zehn  mit 
Dreiviertel,  einer  mit  Einhalb  zu  qualifizieren.  Die  Arbeitszeit 
schwankte  bei  zehn  zwischen  ^/2  und  2  Jahren,  sieben  hatten  eine 
solche  von  3 — 12  Jahren. 

Bei  zwölf  bezahlte  der  Armenverband,  nachdem  die  Kranken 
bei  ihrem  langen  Anstaltsaufenthalt  ihr  Vermögen  verbraucht 
hatten,  bei  drei  Selbstzahlem  war  dies  in  absehbarer  Zeit  auch 
vorauszusehen;  bei  weiteren  zwei  trug  der  Vater  schwer  an  den 
Verpflegungskosten.  Sonst  waren  die  Kranken  im  wesentlichen 
schon  losgelöst  von  ihrer  Familie.  Von  den  fünf  Entlassenen 
verwendete  einer  den  aufgesparten  Lohn  sofort  schlecht,  bei  den 
übrigen  vier  war  die  Ersparnis  gut  angebracht.  Für  eine  Ver- 
wendung des  Geldes  während  ihres  Anstaltsaufenthaltes  bestand 
bei  keinem  der  Kranken  ein  Bedürfnis;  zwei  derselben  lehnten  von 
vornherein  alles  ab,  beharrten  auch  nach  Jahren  bei  ihrem  Ent- 
schlüsse. Bei  der  geistigen  Schwäche,  der  mangelnden  Initiative, 
der  Indolenz  genügten  meist  die  gewöhnlichen  Ajrbeitervergünsti- 
gungen  vollständig,  doch  war  auch  bei  ihnen  hie  und  da  eine 
außergewöhnliche  Gabe  von  guter  Einwirkung  auf  das  Interesse 
und  die  Arbeitslust. 

Die  5.  im  weitesten  Sinne  als  Paranoia-Gruppe  bezeichnete 
umfaßt  bei  25  Kranken  sekundäre  psychische  Schwächezustände 
verschiedenster  Herkunft:  halluzinatorische  Verwirrtheitszustände, 
Depressionszustände  mit  paranoischer  Färbung,  Alkoholpsychosen, 
chronischer  Verfolgungs-  und  Größenwahn,  usw.  Viele  charak- 
terisiert durch  zeitweilige  Stimmungsschwankungen  mit  stärkerem 
Hervortreten  der  Sinnestäuschungen.  Bei  einer  Reihe  stellte  sich 
allmählich  ein  Beharrungszustand  ein,  der  geistige  Rückgang 
schritt  nicht  weiter  fort,  die  Kranken  ließen  sich  allmählich  zur 
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Arbeit  heranziehen.  Schließlich  sind  sie  z.  T.  geschätzte  Anstalt- 
insassen geworden,  deren  nnangenehme  Eigenheiten  allmählich 
abgeschliffen  werden  konnten.  Ihre  durch  eigene  Erfahrung  er- 
worbene Vertrautheit  mit  der  Anstaltsordnung  befähigt  sie  zur 
Anleitung  der  übrigen  Kranken.  Es  war  interessant  zu  sehen, 
wie  einzelne  dieser  Kranken  allmählich  aus  ihrer  Stumpfheit  er- 
wachten, sich  immer  mehr  in  ihre  Arbeitspflichten  einlebten,  hin- 
zulernten, schließlich  scheinbar  ganz  unentbehrlich  auf  ihrem 
Posten  galten,  in  ihrem  äußeren  Verhalten  und  dem  Verantwort- 
lichkeitsgefühl für  ihre  Arbeit  sich  nicht  wesentlich  von  einem 
Normalen  mehr  unterschieden.  Sie  haben  sich  meist  damit  ab- 
gefunden, in  der  Anstalt  zu  bleiben,  die  für  sie  eine  Heimat  ge- 
worden ist,  für  die  sie  Interesse  hegen,  deren  Interesse  sie  sogar 
zu  wahren  suchen.  In  ihr  Vorstellungsleben  ist  dadurch  mehr 
ethischer  Inhalt  gekommen. 

Wir  finden  denn  auch  hier  Kranke  mit  einer  Arbeitszeit  von 
4  Jahren  und  mehr,  einer  davon  arbeitete  bis  zu  seinem  Tode 
20  Jahre  in  der  Schneiderwerkstätte.  Von  diesen  zwölf  Kranken 
waren  neun  als  Vollarbeiter  zu  rechnen,  drei  zu  Dreiviertel- Arbeits- 
leistung. Von  den  übrigen  Kranken,  die  später  entlassen  ¥nirden 
oder  noch  nicht  so  lange  arbeiteten,  waren  drei  Vollarbeiter, 
sieben  zu  Dreiviertel,  drei  zu  Einhalb  qualifiziert. 

Unter  den  sieben  Entlassenen  wurden  bei  zweien  je  zwei 
Entlassungsversuche  gemacht,  die  nicht  glückten.  Die  Kranken 
vertranken  sofort  das  mitgegebene  Geld,  ein  Kranker,  der  sich 
mehrere  Jahre  in  der  Anstalt  gut  gehalten  hatte,  täuschte  die 
in  ihn  gesetzten  Erwartungen,  er  wurde  nach  wenigen  Tagen 
wegen  Bettels  verhaftet;  ein  anderer  befand  sich  schon  nach 
kurzer  Zeit  in  einer  psychiatrischen  Klinik.  Ein  entlassener 
Kranker  quittierte  zwar  für  den  Empfang  seines  Lohnes^  lehnte 
aber  die  Annahme  rundweg  ab.  Nur  bei  zweien  bildete  das  er- 
sparte Geld  eine  gute  erste  Unterstützung.  Bei  einundzwanzig 
Kranken  kamen  die  Armenverbände  für  die  Verpflegungskosten 
auf,  die  übrigen  vier  verbrauchten  in  absehbarer  Zeit  ihr  Ver- 
mögen. Der  Zusammenhang  mit  der  Familie  war  bei  allen  auf- 
gehoben, wurde  höchstens  von  den  Kranken  selbst  durch  zeit- 
weilige Briefe  aufzunehmen  gesucht.    Irgendwelche  unterstützungs- 
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bedürftige  nähere  Angehörige,  die  durch  die  Erkrankung  der 
Patienten  gelitten  hätten,  fanden  sich  nicht  vor. 

Was  die  Lohnverwendung  bei  den  dauernd  in  der  Anstalt 
Verbleibenden  betrifft,  so  bestand  bei  sechs  derselben  kein  Be- 
dürfnis oder  die  Fähigkeit  für  eine  Verwendung  von  Geld.  Ein 
Kranker  rührt  seit  drei  Jahren  aus  freien  Stücken  nichts  von 
seinem  Lohn  an:  eine  Entlassung  des  ganz  ruhigen,  fleißigen 
Mannes,  der  nur  einen  kurzen  deliranten  Erregungszustand  durch- 
gemacht hatte,  wäre  nicht  abzulehnen,  dagegen  bestehen  schwere 
Bedenken,  ihm  die  für  seine  Verhältnisse  große  Sparsumme  ein- 
zuhändigen. Ein  Kranker  verbraucht  ebenfalls  nichts,  ob  er  jedoch 
seine  Ersparnisse  je  zu  seiner  Entlassung  verwenden  kann,  ist 
sehr  zweifelhaft.  Ein  sehr  tüchtiger  Arbeiter  mußte  nach  einem 
Jahre  gegen  seinen  Wunsch  von  der  Arbeit  zurückbehalten  werden, 
da  er  Fluchtversuche  machte  und  Drohungen  besonders  mit  Brand- 
stiftung gegen  seine  Angehörigen  aussprach.  Ein  Kranker  ver- 
brauchte sein  Geld  regelmäßig  schon  am  ersten  Tage  des  Empfanges 
in  den  Wirtschaften  der  Stadt,  so  daß  eine  Einschränkung  der 
Ausgäben  notwendig  wurde.  Neun  Kranke  verwenden  ihren  Lohn 
als  Taschengeld,  das  sie  am  ersten  jeden  Monats  einziehen;  sie 
benutzen  dasselbe  zur  Beschaffung  von  Kleidungsstücken,  zu  kleinen 
Ausflügen  usw.  Irgendwelche  Unzuträglichkeiten  sind  bei  ihnen 
nicht  hervorgetreten.  Hier  erwähne  ich  noch  zwei  Kranke,  die 
sich  in  die  bisherigen  Gruppen  nicht  einfügen  lassen:  einen 
Patienten  mit  hypochondrischer  Melancholie,  der  jahrelang  mit 
Bureauarbeiten  beschäftigt  war;  das  ihm  zufließende  Geld  ver- 
wendete er  in  zweckmäßiger  Weise  für  seine  Privatbedürfnisse; 
dann  ein  an  Erregungszuständen  verbunden  mit  Alkoholmißbrauch 
leidender  seniler  Schuhmacher,  der  später  in  ein  Pfründnerhaus 
zurückkehrte,  auch  er  konnte  unter  Kontrolle  über  seinen  Verdienst 
verfügen. 

6.  Ich  komme  jetzt  zur  letzten  Gruppe,  einer  sehr  gemischten, 
aber  interessanten  Gesellschaft:  auf  einen  großen  Teil  derselben 
paßte  der  Ausdruck  aus  dem  englischen  Einwanderergesetz: 
ündesirables.  Es  handelt  sich  um  Epileptiker,  Epileptoide,  Dipso- 
manen,  Hysteriker,  „pathologische  Persönlichkeiten",  besonders 
solche   mit   Alkoholintoleranz    und   Neigung   zu  Affektzuständen, 
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moralische  Idioten  usw.  So  verschiedenartig  jede  dieser  Erschei- 
nungen ätiologisch  und  klinisch  sich  darstellte,  eines  hatten  sie 
alle  gemeinsam,  nämlich  die  kriminelle  Vergangenheit:  ein  Teil 
von  ihnen  war  aas  der  Untersuchungshaft  zu  uns  gekommen; 
alle  hatten  schon  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Freiheitsstrafen 
im  Rückfall  hinter  sich.  Körperverletzung,  Sittlichkeitsverbrechen, 
schwere  und  leichte  Diebstähle,  Unterschlagung  und  Betrug,  Zech- 
prellerei, Vagabondage,  Bettel  bildeten  das  Arbeitsfeld  des  ein- 
zelnen. 

Obgleich  die  Kranken  in  der  Freiheit  die  geborenen  Müßiggänger 
waren,  erwiesen  sie  sich  in  der  Anstalt  in  der  Mehrzahl  als  durchaus 
brauchbar  und  fleißig.  Von  den  achtzehn  Pfleglingen  waren  elf  als 
Vollarbeiter  anzusehen,  die  übrigen  näherten  sich  dieser  Schätzung, 
blieben  nur  durch  die  etwas  geringere  Ausdauer  zurück,  mit  V2 
Arbeitsleistung  befand  sich  keiner  darunter.  Durch  ihre  schnellere 
Auffassungsgabe,  Energie  und  Geschicklichkeit  im  Angreifen  der 
Arbeit  unterschieden  sie  sich  wesentlich  von  den  anderen  Kranken ; 
bei  ihrer  größeren  Gewandtheit  und  Kraft  konnten  sie  auch  bei 
schwierigeren  Geschäften,  wie  z.  B.  Obstbrechen,  Säckeabladen, 
Transportieren  von  Einrichtungsgegenständen,  verwendet  werden; 
sie  waren  immer  bereit,  auch  Arbeit  anzunehmen  wie  Mistfahren, 
Kohlenladen,  an  die  andere  Kranke  nur  mit  einer  gewissen  Ab- 
neigung gingen,  und  schafften  dabei  mit  dem  gleichen  Eifer. 
Eine  ihrer  Eigenheiten,  die  Neigung  zu  kommandieren,  sich  vor- 
zudrängen, kam  häufig  dem  Fortgange  der  Arbeit  zustatten. 
Dieser  günstigen  Seite  standen  natürlich  die  unangenehmen  Bei- 
gaben gegenüber:  Unbotmäßigkeit,  Roheit,  Neigung  zu  Querulieren, 
Hetzen,  die  Sucht,  überall  Vorteile  für  sich  herauszuziehen.  Es 
bedurfte,  besonders  wenn  diese  Elemente  sich  häuften,  ständiger 
Aufmerksamkeit,  um  schwere  Konflikte  zu  vermeiden.  Im  ganzen 
fühlten  sich  die  Kranken  jedoch  wohl,  nahmen  an  Gewicht  er- 
heblich zu,  die  nervösen  Erscheinungen  verschwanden  vollständig, 
üngewünscht  gaben  die  Kranken  meist  noch  schöne  Versprechen, 
legten  oft  schriftlich  die  besten  Vorsätze  nieder.  Wenn  dann  der 
Tag  der  Entlassung  kam,  wurden  sie,  gut  gekleidet,  mit  ihrem 
ersparten  Lohn  zur  Bahn  gebracht,  wo  ihnen  auch  noch  die 
Fahrkarte  gelöst  wurde. 
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Was  war  nun  das  Ei^ebnis?  Ich  finde  in  meinen  Notizen: 
Lohn  und  Reisegeld  am  selben  Tage  vertrunken  —  am  Tage  der 
Entlassung  verhaftet  —  am  Tage  der  Entlassung  Betrag  und  Zech- 
prellerei —  drei  Tage  nach  Entlassung  Anfrage  der  Staatsanwalt- 
schaft —  bei  vier  ergab  die  spätere  Mitteilung  der  Gerichtsakten, 
daß  sie  sofort  wieder  in  ihren  frOheren  Lebenswandel  zurückfielen 
und  ihre  früheren  Delikte  wiederholt  hatten.  —  Zwei  kamen  bald 
wieder  in  die  Anstalt  zurück,  einer  in  eine  psychiatrische  Klinik 
Es  blieb  sich  dabei  vollständig  gleich,  ob  wir  die  Leute  ein  halbes 
oder  fünf  Jahre  behalten  hatten,  auch  die  jahrelange  Alkohol- 
abstinenz hatte  keinerlei  bessernde  Einwirkung.  Bei  einzelnen 
waren  Stellen  ausgemacht  worden;  sie  traten  dieselben  entweder 
gar  nicht  an  oder  liefen  bald  wieder  fort.  Einige  ließen  ihr 
Billet  im  Stich,  stiegen  schon  an  der  nächsten  Station  aus,  trieben 
sich  dann  um  die  Anstalt  herum  und  versuchten  ihre  Lokal-  und 
Personalkenntnisse  auszunutzen.  Wenn  man  die  bei  ihrer  Ent- 
lassung frisch  und  kräftig  aussehenden  Leute  dann  in  wenigen 
Tagen  zerlumpt,  blaß,  abgemagert,  mit  verwüstetem  Gesichts- 
ausdruck wieder  sah,  so  konnte  man  sich  nicht  der  Oberzeugung 
erwehren,  daß  jeder  Pfennig,  den  man  ihnen  gab,  ihnen  zum 
Schaden  gereichte. 

Auch  innerhalb  der  Anstalt  empfahl  es  sich  nicht,  sie  ohne 
scharfe  Kontrolle  über  ihre  Ausgaben  bestimmen  zu  lassen;  die 
auf  ihren  Wunsch  angeschafften  Kleidungsstücke  verkauften  oder 
vertauschten  sie  wieder,  sie  wußten  sich  mit  großer  Raffiniertheit 
anderen  Kranken  gehörige  Gegenstände  zu  verschaffen,  sie  machten 
Geschenke,  die  sie  nachher  wieder  zurückforderten;  vieUach  gingen 
sie  nur  darauf  aus,  sich  für  die  Flucht  auszustatten.  Irgendwelche 
besseren  und  verständigen  Regungen  fanden  sich  nicht,  nur  einmal 
schickte  ein  derartiger  Kranker  10  Mark  an  seine  sehr  bedürftige 
Mutter;  es  geschah  dies  aber  in  einer  depressiven  Phase,  später 
sprach  er  sein  Bedauern  über  diese  ^Dummheif"  ungeniert  aus. 
Ein  noch  jugendlicher  Epileptiker,  der  aus  Anlaß  mehrfacher 
Brandstiftungen  in  die  Anstalt  kam,  wurde  nach  jahrelanger  Be- 
handlung, geistig  und  körperlich  erfreulich  entwickelt,  frei  von 
Anfällen  entlassen.  Als  er  abgeholt  wurde,  konnte  man  sehr  im 
Zweifel  sein,  ob  das  Geld  dem  trunksüchtigen  Vater  eingehändigt 
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werden  konnte,  da  eine  Verwendung  im  Interesse  des  Sohnes  kaum 
zu  erwarten  war. 

Die  hier  mitgeteilten  ungünstigen  Erfahrungen  über  einen 
großen  Teil  dieser  Anstaltsinsassen  sind  ja  bekannt;  eine  präzise, 
hierher  gehörende  Schilderung  von  Colin^)  darf  ich  wörtlich  an- 
führen: „.  .  .  une  fois  internus  il  n'est  pas  de  malades  plus 
exigeants.  Si  le  regime  leur  d6plait,  ils  reclament  leur  libert6 
et  on  est,  en  g6n6ral,  trop  heureux  de  la  leur  accorder.  Cette 
mise  en  libert6  s'accompagne  souvent  de  secours  en  argent,  de 
foumiture  de  vÄtements  et  de  chaussures,  d'un  bon  de  s6jour 
dans  un  refuge,  parfois  d'une  avance  d'outils  en  vue  d'un  travail 
eventuel  et  jamais  r6alis6.  Tontes  choses,  qui  permettent,  seit 
par  leur  utilisation  imm^diate,  soit  par  leur  transformation  en 
espöces,  de  passer  en  dehors  quelques  jours  agr^ables,  en  attendant 
la  prochaine  entr^e. 

Ce  sont  des  individus,  ali6n6s  malfaisants,  vicieux,  exploiteurs 
des  asiles,  que  par  euph^misme  —  et  en  tenant  compte  de  leur 
charact^re  maladif — nousd6signonssous  lenom:  d'ali6n6sdifficiles.^ 

Der  Vollständigkeit  wegen  muß  ich  noch  verschiedenes  erwäh- 
nen, was  sich  in  dem  statistischen  Teil  nicht  unterbringen  ließ:  so 
hinterließen  mehrere  hier  verstorbene  Kranke  ersparten  Arbeits- 
verdienst; in  einem  Falle  über  100  Mark,  der  den  Angehörigen 
überwiesen  wurde.  —  Eine  Reihe  von  Kranken  konnten  nicht  zu 
einer  ständigen  Arbeit  gelassen  werden,  obgleich  bei  denselben 
der  gute  Wille  vorhanden  war,  es  handelte  sich  um  solche,  bei 
denen  eine  etwaige  Entweichung,  eine  Gewalttätigkeit  schwere 
Folgen  nach  sich  ziehen  konnte.  Diese  Kranken  empfanden,  be- 
sonders wenn  sie  vorher  gearbeitet  hatten,  ihre  Zurückhaltung 
nicht  nur  als  Strafe,  sondern  sie  rechneten  auch  den  nach  ihrer 
Meinung  ungerechten  Verlust  an  Lohn.  Einzelne  Patienten  zeigten 
in  ihrem  Schwachsinn  großes  Mißtrauen,  ob  sie  auch  genügende 
Entlohnung  bekommen,  ob  ihre  Arbeit  richtig  berechnet  würde. 
Im  ganzen  kam  dies  jedoch  weniger  vor,  als  man  im  allgemeinen 
erwarten  sollte.  Maniaci  waren  entrüstet,  wenn  der  überschätzte 
Bestand  ihrer  Kasse  durch  ihre  Ausgaben  so  bald  erschöpft  wurde, 


1)  Colin,  Les  Ali^nes  difficiles.  1904. 
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nnd  machten  die  unangenehmsten  VorwtLrfe.  Einer  derselben 
legte  jedesmal  bei  Beginn  der  Erregang  die  Arbeit  wegen  unge- 
nügender Lohnzahlnng  nieder,  sachte  auch  andere  zum  Streik 
zu  bewegen.  Ein  Melancholiker,  der  gern  seine  Familie  unter- 
stützt hätte,  wurde  mit  Rücksicht  auf  seinen  Kräftezustand  von 
der  Arbeit  abgehalten.  Versuche,  sich  von  dem  Arbeitslohn  Extra- 
genüsse zu  verschaffen,  kamen  vor.  Eine  bedenkliche  Seite  der 
individuellen  Arbeitsbelohnung,  die  nicht  außer  acht  gelassen  werden 
darf,  ist  auch  die  Gefahr,  daß  Bedürfnisse  großgezogen  werden. 
Ansprüche  sich  einstellen,  denen  eine  Erhöhung  der  Arbeits- 
leistungen nicht  mehr  entspricht.  Auch  wird  bei  der  gewöhnlichen 
Bevölkerung  die  ja  auch  für  andere  Krankenhäuser  oft  geäußerte 
Annahme  unterstützt,  daß  die  Anstalten  durch  die  Arbeit  ihrer 
Insassen  „Geld  verdienen". 

Bei  der  Arbeiterverdienstkasse  ist  ein  Schwanken  zwischen 
zwei  Bestrebungen  unverkennbar:  sollen  es  reine  ünterstützungs- 
oder  reine  Belohnungs-  und  Vergnügungskassen  sein?  Meiner 
Ansicht  nach  weder  das  eine  noch  das  andere,  da  bei  beiden 
Verwendungsarten  die  Gefahr  des  Entfemens  von  der  eigentlichen 
Grundlage  der  ganzen  Einrichtung,  nämlich  der  Gegenleistung 
für  die  Arbeit,  nicht  zu  vermeiden  ist.  Wir  sehen  dies  ja  schon 
aus  den  Vorschlägen  von  Berze^  der  alle  bedürftigen  Kranken  aus 
der  Verdienstkasse  unterstützt  wissen  will.  Wir  werden  auch 
kaum  die  nichtarbeitenden  Kranken  von  den  Anstaltsvergnügnngen. 
die  für  diese  eine  erhöhte,  besonders  therapeutische  Bedeutung 
haben,  ausschließen  wollen.  Wenn  wir  auf  Einführung  solcher 
Kassen  eingehen,  müssen  wir  dieselben  in  ein  engeres  Verhältnis 
zu  den  arbeitenden  Kranken  bringen.  Dabei  haben  wir  uns  klar 
zu  werden,  ob  wir  eine  Mitbestimmung  der  Kranken  über  ihren 
Verdienst  zulassen  wollen  oder  nicht.  In  letzterem  Falle,  wo  die 
Einzelentlohnung  ganz  wegfiele,  weichen  wir  ja  einer  Fülle  von 
Unzuträglichkeiten  aus,  die  Verrechnung  wird  eine  viel  einfachere. 
Die  Regierung  würde  einen  Kredit  zur  Verfügung  stellen,  der  etwa 
bemessen  ist  im  Verhältnis  zur  Arbeiterzahl  und  zum  Wirtschafts- 
ertrag. Die  Festsetzung  der  Ausgaben  untersteht  dem  Direktor. 
Aus  diesem  durch  die  Gesamtheit  der  arbeitenden  Kranken  und 
nur  für  solche  zu  verwendenden  Fonds  wird  bestritten: 
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1.  und  in  erster  Reihe  die  Unterstützung  der  Familien, 
2.  Unterstützung  bei  der  Entlassung,  3.  Erfüllung  berechtigter 
Wünsche,  Aufmunterungen  usw.,  4.  regelmäßige  Zuwendung  bei 
besonders  hervorragenden  Arbeitsleistungen.  Die  große  Masse  der 
Kranken,  bei  denen  eine  Geldausgabe  zwecklos  ist,  da  sie  bei 
ihrer  geistigen  Schwäche  nicht  über  dieselbe  verfügen  können 
oder  dieselbe  nur  im  Sinne  ihrer  antisozialen  Triebe  ausnützen, 
würde  dadurch  ausgeschaltet. 

Zu  den  einzelnen  Verwendungsarten  ist  nach  den  angeführten 
Erfahrungen  folgendes  zu  bemerken :  die  Art,  wie  die  verheirateten 
Kranken  über  die  Geldgabe  verfügten,  war  im  allgenreinen  eine 
gute  und  zweckentsprechende.  Wie  wir  aber  schon  erwähnten, 
wird  dieselbe  immer  zu  geringfügig  bleiben,  als  daß  sie  der  Familie 
den  wirklichen  Arbeitsverdienst  ersetzen  könnte.  Nur  zusammen 
mit  der  Tätigkeit  eines  Hilfsvereins  ließe  sich  hier  ein  Nutzen 
schaffen.  Bei  den  ledigen  Kranken  tritt  die  Unterstützung  der 
Angehörigen  fast  ganz  zurück,  es  handelt  sich  mehr  darum,  ihnen 
Kleidung,  Unterstützung  zur  Reise  usw.  zu  geben.  Selbst  wenn 
wir  von  den  kriminell  belasteten  Kranken  absehen,  ergibt  sich, 
daß  eine  richtige  Verwendung  des  Geldes  nur  dann  gesichert  ist, 
wenn  dasselbe  durch  Vertrauenspersonen,  etwa  an  der  Arbeitsstelle 
des  Kranken,  verteilt  wird.  Es  kommt  sonst  zu  einer  nutzlosen, 
eher  Schaden  bringenden  Vergeudung  der  Mittel.  Auch  hier  wäre 
die  Tätigkeit  der  Hilfsvereine  Voraussetzung,  um  besonders  etwas 
größere  Beträge  erst  nach  Prüfung  der  Verhältnisse  zur  Auszahlung 
zu  bringen.  Es  kämen  dabei  die  Einrichtungen  der  Gefangenen- 
schutztätigkeit  vorbildlich  in  Betracht.  Bei  Punkt  3  und  4  handelt 
es  sich  hauptsächlich  um  die  nicht  geringe  Zahl  von  Kranken, 
die  auf  unbestimmte  Zeit  in  der  Anstalt  bleiben  müssen.  Bei 
ihnen  zeigt  sich  die  Anerkennung  ihrer  Arbeitsleistungen  durch 
besondere  Zuwendungen  als  eine  förderliche  Maßregel. 

Die  Na<;hteile,  die  durch  eine  bewußte  Mitbestimmung  der 
Kranken  über  ihre  Verdienstanteile  sich  ergeben,  sind  sicher  groß 
und  machen  sich  viel  mehr  geltend'  als  die  unbestimmteren  und 
weniger  zutage  tretenden  günstigen  Seiten  der  Arbeitsentlohnung. 
Daß  auch  die  Anstalten,  die  letztere  ablehnen,  doch  auf  das  darin 
liegende  ideale  Moment  nicht  verzichten  wollen,  geht  daraus  hervor, 
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daß  von  ihnen  betont  wird:  die  Kranken  müssen  wissen,  daß  der 
Verdienstfonds  durch  ihre  Arbeit  zusammengehalten  wird,  daß  die 
Ersparnisse  desselben  ihnen  und  ihren  Mitkranken  zugute  kommen. 
Ich  glaube  jedoch,  man  überschätzt  den  größten  Teil  unserer 
Kranken,  wenn  man  annimmt,  daß  derartige  ideale  Vorteile  einen 
nachhaltigen  Eindruck  auf  dieselben  machen.  Der  Kranke  will 
möglichst  bald  den  Erfolg  seiner  Arbeit  sehen  und  verwenden. 
Bei  der  Arbeitsentlohnung  können  wir  nun  dieses  materielle  Streben 
benützen,  um  die  Kranken  weiter  zu  fördern  Die  Vorteile  dieses 
Systems:  die  aneifemde  Wirkung  auf  die  Arbeitsleistungen,  die 
Erhöhung  des  Selbstvertrauens,  der  Zufriedenheit,  die  Erweckung 
des  Sparsinns,  dürfen  nicht  unterschätzt  werden.  Wir  haben  eine 
viel  stärkere  Einwirkung,  wenn  der  Kranke  weiß,  daß  er  die  Er- 
füllung seines  Wunsches  erst  verdienen  muß.  Wenn  derselbe  zu 
rechnen  hat,  bis  er  sich  die  gewünschte  Pfeife  oder  den  Sonntagshut 
kaufen  kann,  so  wirkt  dies  erzieherischer  auf  ihn,  als  wenn  ihm 
derselbe  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Arbeitszeit  geschenkt  wird. 
Es  fällt  dabei  auch  der  Anschein  des  Almosens  weg,  ein  Punkt, 
der  besonders  bei  den  verheirateten  Kranken  zu  berücksichtigen  ist. 
Jede  Arbeit  muß  einen  erkennbaren  Zweck  und  ein  deutliches 
Ziel  haben.  Je  stumpfer  und  unklarer  der  Arbeiter  ist,  desto 
näher  müssen  wir  ihm  den  Erfolg  seiner  Arbeit  vor  Augen  rücken. 
Verwirrte  und  verblödete  Patienten  führt  man  am  besten  bei  Erd- 
bewegungen, Terrainauffüilungen  usw.  in  die  geregelte  Tätigkeit 
ein,  weil  sie  da  Schritt  für  Schritt  den  Effekt  ihres  Schaffens 
sehen  können.^)  Für  geistig  höherstehende  brauchen  wir  auch 
kompliziertere  Mittel:  die  Arbeitsbelohnung,  die  ja  doch  nichts  Neues 
ist,  muß  auch  individuell  gesteigert,  nach  den  Verhältnissen  modi- 
fiziert werden  können.  Die  Mängel,  die  dem  System  der  Einzel- 
entlohnung anhaften,  dürften  sich  wohl  durch  eine  richtige  Orga- 
nisation sehr  abschwächen  lassen.  Die  unnötige  Anhäufung  von 
Lohn  bei  bedürfnislosen  und  dementen  Kranken,  die  schlechte 
Verwendung  bei  Erregten  und  Willensschwachen  sind  Dinge,  die 


^)  In  der  Nervenheilstätte  „Haus  Schönow**  werden  die  FrOhbeete  und 
ähnliche  Kulturen  auf  Erdwällen  in  Brusthöhe  angebracht,  um  durch  die  Er- 
leichterung der  Beobachtung  den  Arbeitseifer  anzuregen. 
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yermieden  werden  können.  Wir  müssen  daran  festhalten,  daß  dem 
Kranken  nur  eine  ärztlich  beschränkte  Verfügung  —  und  nur  in 
diesem  Sinne  spreche  ich  von  Arbeitsentlohnug  —  über 
die  ihm  nach  Maßgabe  seiner  Leistungen  zugewiesenen  Verdienst- 
anteile zusteht,  daß  er  kein  Eigentumsrecht  hat;  damit  fallen  dann 
auch  alle  unnötigen  rechtlichen  Fragen  weg.  Die  praktischen  Re- 
sultate, die  sich  durch  die  Verdienstkassen  bei  der  Unterstützung 
der  Kranken  außerhalb  der  Anstalt  erreichen  lassen,  scheinen  mir 
nicht  sehr  groß  zu  sein.  Die  Hilfe  erfordert  hier  Maßnahmen, 
die  nicht  mehr  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Anstaltstätigkeit 
fallen. 

Mit  der  Einführung  der  geregelten  Geldentlohnung  für  ar- 
beitende Kranke  erzielen  wir  bei  richtiger  Handhabung  sicher 
auch  gleichzeitig  eine  Steigerung  der  wirtschaftlichen  Erträgnisse. 
Daß  sich  ein  gutes  wirtschaftliches  Resultat  sehr  gut  mit  der 
Förderung  des  leiblichen  und  geistigen  Wohles  der  Kranken  ver- 
einigen läßt,  dafür  haben  wir  das  Zeugnis  aus  berufenstem 
Munde.  ^)  Immerhin  müssen  wir  uns  fragen,  ob  wir  mit  diesem 
Schritte  nicht  auf  eine  Bahn  kommen,  deren  Betreten  mit  unserer 
Auffassung  der  Irrenanstalt  als  eines  Krankenhauses,  das  nur  dem 
öffentlichen  Nutzen  zu  dienen  hat,  unvereinbar  ist.  Ich  glaube, 
daß  diese  Gefahr  des  einseitigen  Hervortretens  der  Gewinnerzielung 
leicht  zu  überwinden  ist.  Wenn  wir  einerseits  daran  festhalten, 
daß  innerhalb  der  Anstalt  alles  mit  eigenen  Kräften  ausgeführt 
wird,  daß  wir  berechtigt  sind,  dem  Kranken  jede  Arbeit,  zu  der 
er  nach  seinem  geistigen  und  körperlichen  Zustand  befähigt  ist, 
zu  übertragen,  sogar  das  Bauen  von  Häusern,  so  ist  ihm  andererseits 
jede  Arbeit;  die  nicht  dem  direkten  Bedürfnis  der  Anstalt  dient, 
etwa  gar  eine  solche  für  den  Verkauf,  streng  fernzuhalten.  Der 
Prüfstein  für  die  Zweckmäßigkeit  und  den  Nutzen  der  in  den 
Anstalten  geleisteten  Arbeit  wird  doch  immer  die  erzielte  Renta- 
bilität bleiben. 

Die  Steigerung  der  Anstaltsbedürftigkeit,  die  Vermehrung  der 
Anstalten  hat  ihren  Höhepunkt  noch  nicht  erreicht.  Damit  geht 
Hand  in  Hand,  daß  die  Ausführung  der  Entlassungen  eine  immer 


^)  Paetz,  Eolonisiernng  der  Geisteskranken. 
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kompliziertere  wird.  Die  Behörden  in  ihrer  Eigenschaft  als  Polizei- 
und  Yormundschaftliche  Organe  sprechen  viel  mehr  mit,  als  früher; 
die  Regelang  der  Entlassungen  dnrch  besondere  Verordnungen 
wirkt  hemmend  und  verzögernd.  Mit  der  Abnahme  des  ländlichen 
Grundbesitzes,  der  Zunahme  der  fluktuierenden  städtischen  Be- 
völkerung verringert  sich  die  Möglichkeit,  selbst  teilweise  noch 
arbeitsfähige  Kranke  unterzubringQn.  Ein  großer  Teil  der  Ange- 
hörigen hat  keine  Lust  und  ist  auch  infolge  der  Wohnungsver- 
hältnisse nicht  in  der  Lage,  einen  Kranken  bei  sich  zu  behalten. 
Mit  großer  Schnelligkeit  entledigen  sich  die  Leute  eines  solchen 
bei  der  geringsten  Unbequemlichkeit  im  nächsten  Krankenhause. 
Bei  der  geringen  Differenz  zwischen  den  Unterhaltungskosten  in 
und  außerhalb  der  Anstalt  fällt  die  Wahl  nicht  schwer,  zumal 
die  sonst  für  die  Kranken  zu  verwendende  Zeit  dann  für  den 
eigenen  Verdienst  frei  wird.  Es  sammelt  sich  mit  der  Zeit  eine 
erschreckend  große  Zahl  von  Kranken  an,  die  ganz  losgelöst  sind 
von  allen  Familienbeziehungen ;  man  wird  sich  dieses  ungünstigen 
Umstandes  besonders  bewußt,  wenn  man  die  Entlassung  von 
Kranken  einleiten  will.  Von  den  hier  erwähnten  122  Kranken 
wäre  bei  ca.  90  der  Versuch  der  Unterbringung  bei  Angehörigen 
völlig  aussichtslos.  Mit  der  Einführung  der  familiären  Verpflegongs- 
form,  bei  der  als  Ersatz  der  fehlenden  oder  ungeeigneten  Familie 
eine  fremde  geeignete  gesucht  wird,  ist  wohl  nur  unter  günstigen  Be- 
dingungen eine  Entlastung  der  Anstalten  herbeizuführen,  wenigstens 
kommt  dieselbe  bei  ihrer  langsamen  Entwicklung  vorläufig 
hierfür  nicht  in  Betracht.  Man  braucht  keinem  besonderen  Pessi- 
mismus zu  huldigen,  wenn  man  ausspricht,  daß  die  eigentlichen 
therapeutischen  Erfolge  bei  unseren  von  Geburt  an  verkümmerten 
oder  in  den  Jugendjahren  erkrankten  Patienten  geringe  sind,  daß 
ein  großer  Teil  unserer  Entlassungen  nur  einen  Versuch  bedeuten, 
der  mit  jedesmaliger  Wiederholung  immer  mehr  an  Aussicht  verliert. 
Bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Kranken,  die  innerhalb  der 
Anstalt  noch  etwas  leisten,  wird  man  sich  fragen,  ob  nicht  ein 
höheres  Interesse  die  Zurückhaltung  des  Kranken  erfordert,  wenn 
das  Resultat  des  Entlassungsversuches  doch  vorauszusehen  ist 
und  dieser  allen  Beteiligten  nur  Lasten,  Mühe  und  Verantwortung 
bringt. 
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Die  praktische  Psychiatrie  wird  daher  eher  damit  rechnen 
müssen,  daß  wir  die  Kranken  länger  behalten  werden,  ja  daß  die 
Zahl  der  dauernd  zu  Verpflegenden  und  damit  besonders  auch 
derjenigen,  die  für  die  Arbeitsentlohnung  in  Betracht  kommen, 
steigen  wird.  Es  dürfte,  ganz  abgesehen  von  den  wissenschaft- 
lichen Forderungen,  schwere  Bedenken  erwecken,  wenn  man  sich 
durch  Abtrennung  bestimmter  Grenzzustände  oder  durch  Über- 
weisung einzelner  Krankenkategorien  an  besondere  Pflegeanstalten 
helfen  wollte.  Wir  dürfen  nicht  außer  acht  lassen,  daß  bereits 
eine  sehr  erhebliche  Zahl  von  Geisteskranken  in  nicht  psychiatrisch 
geleiteten  Anstalten^)  mit  gutem  finanziellem  Erfolg  verpflegt 
werden,  daß  das  koloniale  System  von  nichtärztlicher  Seite  zur 
Unterbringung  der  mit  all  unseren  Krankheitsformen  in  so  naher 
Beziehung  stehenden  Vaganten  eingeführt  wurde.  Die  Aufgabe, 
mit  allen  an  die  Irrenfürsorge  herantretenden  Ansprüchen  in 
einer  möglichst  auch  die  finanziellen  Interessen  des  Staates  be* 
rücksichtigenden  Weise  fertig  zu  werden,  müssen  wir  immer  im 
Auge  behalten.  Der  Gesichtspunkt,  wie  weit  die  Irrenanstalten 
es  verstehen,  die  ihnen  anvertrauten  Pfleglinge  zur  Arbeit  heran- 
zuziehen, den  Rest  ihrer  Arbeitskraft,  den  sie  für  sich  selbst  nicht 
mehr  verwenden  können,  zum  Nutzen  der  Allgemeinheit  zu  ver- 
werten, etwa  noch  schlummernde  Arbeitsfähigkeit  zu  wecken  und 
auszubilden,  wird  daher  in  Zukunft  wohl  noch  stärker  hervortreten. 
Als  eines  der  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zieles  möchte  ich  die 
planmäßige  Einführung  der  Arbeitsentlohnung  befürworten.  Wie 
die  Einzelheiten  dabei  zu  regeln  sind,  das  unterliegt  der  persönlichen 
Erfahrung.  Die  Ausdehnung  der  Einrichtung  wird  sich  nach  den 
Verhältnissen  der  einzelnen  Anstalt  zu  richten  haben.  Einen 
Maßstab  für  die  Höhe  der  dafür  zu  verwendenden  Ausgaben  wird 
immer  der  Wirtschaftsertrag  bilden  müssen.  Über  die  sonstigen 
Schwierigkeiten  und  etwaige  Übertreibungen  kommen  wir  hinweg, 
wenn  wir  darüber  klar  sind,  daß  die  Arbeitsentlohnung  nur  ein 
einzelner  Faktor  sein  kann,  durch  den  wir  unsere  Erziehungs- 
kunst zum  Besten  unserer  Kranken  ausüben  können. 


^)  Um  ein  Beispiel  zu  geben,  erwähne  ich  die  Bad.  Ereispflegeanstalten, 
die  i.  J.  1903  anter  3380  Pfleglingen  13ö8  Geisteskranke  verpflegten,  also  40^/0. 
Die  Zahl  der  letzteren  ist  jedoch  sicher  noch  größer. 
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Klinische  BetrachtuDgen  bei  Entweichungen 
Geisteskranker. 

Von 
Oberarzt  Dr.  Albrecht,  Treptow  a.  d.  Rega. 


Über  Entweichungen  von  Geisteskranken  und  die  aus  ihnen 
sich  ergebenden  praktischen  und  rechtlichen  Folgen  ist,  abgesehen 
von  den  Mitteilungen  in  den  Jahresberichten  der  Anstalten,  mehr- 
fach geschrieben  und  diskutiert,  so  von  Siemens,^)  Aschaffenburg r) 
Deiters,^  BacTcenMhler})  Weniger  beachtet  ist  bisher  die  klinisch 
symptomatologische  Bedeutung  der  Entweichungen  Geistesgestörter, 
nur  Schlager^)  gibt  in  dieser  Hinsicht  einige  aUgemeine  Gesichts- 
punkte. Da  seit  dem  Erscheinen  der  Arbeit  Sehlagers  längere 
Zeit  vergangen  ist,  und  einige  Veränderungen  in  der  Behandlung 
der  Kranken  eingetreten  sind,  so  lohnt  es  sich  vielleicht  der  Möhe, 
einmal  diese  Seite  des  Gegenstandes  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tungen zu  ziehen  und  zu  untersuchen,  ans  welchen  Motiven  her- 
aus erfolgen  Entweichungen,  wie  werden  sie  in  Szene  gesetzt  und 
was  lehren  sie  uns  bezüglich  Art  und  Behandlung  der  Psychosen. 

Meiner  Arbeit  liegen  150  Fälle  von  Entweichungen  bzw. 
Entweichungsversuchen  von  Geisteskranken  ans  der  hiesigen  An- 
stalt zugrunde.  Im  allgemeinen  kann  man  zwei  große  Gruppen 
von   Entweichungen   unterscheiden,   solche,   die  sich   als   ein 


1)  Al]g.  Zeitschr.  f.  Psych.  1881,  Bd.  38. 

2)  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1899,  Bd.  66. 

^  Bericht  über  Fortschr.  des  Irren wesens.  Psych,  neorol.  Wochenschr. 
1902  n.  1903. 

*)   Festschrift  zn  Ehren  des  25  jähr.  Jabiläums  von  Ludwig  Meyer  1891. 
»)   Alig.  Zeitschr.  f.  Psych.  1885,  Bd.  42. 
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planloses  Davonlaufen,  und  solche,  die  sich  als  ein  Über- 
legtes Entw eichen  kennzeichnen.  Eine  Untergrnppe  der  letzteren 
bilden  die  mehr  oder  minder  glücklichen  Fluchtversuche  der  ver-* 
brecherischen  Geisteskranken. 

Die  erste  Gruppe  des  planlosen  Davonlaufens  ist  die 
kleinere  und  umfaßt  36  Fälle.  In  ihr  sind  hauptsächlich  ver- 
treten angeborene  oder  erworbene  geistige  Schwächezustände 
höheren  Grades,  wie  sie  die  Imbezillität,  die  Hebephrenie,  Kata- 
tonie und  die  progressive  Paralyse  liefern.  Gemeinsam  ist  allen 
diesen  Fluchtversuchen  der  Mangel  einer  Motivierung  und  eines 
klaren  Zieles,  welches  durch  die  Flucht  erstrebt  wird.  Beides  ent- 
spricht meist  der  vorgeschrittenen  geistigen  Schwäche,  welche  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  klinisch  ohne  Schwierigkeit  festzu- 
stellen ist;  gelegentlich  jedoch  können  derartige  Fluchtversuche 
diagnostisch  dadurch  eine  gewisse  Bedeutung  gewinnen,  daß  das 
hilflose  Benehmen  solcher  Kranker  außerhalb  der  geschützten 
Verhältnisse  der  Anstalt  den  Grad  des  Schwachsinns  gegenüber 
praktischen  Fragen  so  recht  vor  Augen  führt.  Zuweilen  löst  auch 
bei  geringeren  Graden  der  Demenz  ein  Affektzustand,  vor  allem 
ein  Ärger,  ein  planloses  Davonrennen  aus.  Eine  abfällige  Be- 
merkung über  den  starken  Appetit  einer  mäßig  schwachsinnigen 
Kranken  oder  eine  vermeintliche  Zurücksetzung  beim  Essen  ge- 
nügte, um  sie  derartig  zu  reizen,  daß  sie  wiederholt  von  der  Arbeit 
in  der  Küche  davonstürmte  und  sich  stundenlang  versteckt  hielt; 
nachdem  der  Ärger  über  „die  undankbare  Anstalt,  welche  die 
Dienste  nicht  genügend  würdige",  verflogen  war,  kehrte  sie  jedes- 
mal von  selbst  wieder  zurück.  Eine  ähnliche  Reizbarkeit  findet 
sich  bei  schwachsinnigen  Epileptikern,  deren  Fluchtversuche  be- 
züglich ihres  kausalen  Momentes  oft  recht  schwierig  zu  beurteilen 
sind.  Ein  solcher  Kranker  stürmte  plötzlich  aus  dem  Garten  der 
Wacheabteilung  über  die  ümfriedigung  desselben  davon;  zurück- 
gebracht, gab  er  als  Grund  an,  er  brauche  es  sich  nicht  gefallen 
zu  lassen,  daß  ihn  ein  Pfleger  des  Diebstahls  bezichtige;  der 
Pfleger  stellte  eine  ähnliche  Äußerung  gänzlich  in  Abrede.  Bei 
dem  Mangel  einer  Bewußtseinsstörung  und  eines  Zusammenhangs 
mit  einem  Krampfanfall  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  inwieweit 
hier  etwa  eine  illusionäre  oder  halluzinatorische  Verfälschung  der 
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Wirklichkeit  vorlag,  ob  etwa  die  nachträgliche  Motivierung  auf 
einer  Erinnerongsfälschung  beruhte,  oder  ob  es  sich  um  das  trieb- 
artige Fortlanfen  eines  Epileptikers  ohne  erhebliche  Bewußtseins- 
änderung  handelte,  wie  es  in  einem  anderen  Falle  hier  gelegent- 
lich eines  Ganges  zur  Kirche  in  ausgesprochener  Weise  beobachtet 
wurde.  —  Ein  relativ  großes  Kontingent  (16)  zu  der  Gruppe 
dieser  Entweichungen  liefern  die  katatonischen  Kranken.  Die 
Planlosigkeit  ihrer  Fluchtversuche  ist  nicht  so  sehr  in  der  geistigen 
Schwäche  als  in  ihrer  Impulsivität  und  z.  T.  ihrem  Negativis- 
mus begründet.  So  setzte  ein  solcher  Kranker  in  einem  un- 
beobachteten Augenblick  über  einen  hohen  Gartenzaun  und  wurde 
nach  halbstündigem  Suchen  in  einem  dichten,  kaum  20  m  vom 
Garten  entfernten  Brombeergebüsch  in  starrer  Haltung  li^end 
aufgefunden,  freundlich  lächelnd  ging  er  bereitwillig  wieder  mit 
zur  Abteilung.  Mit  dem  Überspringen  des  Zaunes  und  dem  Er- 
reichen des  Gebüsches  war  offenbar  die  innere,  zur  Entladung 
drängende  Spannung  erloschen  und  machte  ebenso  plötzlich  einer 
gewissen  Hemmung  Platz.  Derartige  impulsive  Handlungen  mit 
oder  ohne  nachfolgende  Hemmung  sind  ja  auch  sonst  bei 
katatonisch  Kranken  genügend  bekannt.  Ein  anderer  der- 
artiger, nicht  epileptischer  Kranker  rannte  plötzlich  vom  Kohlen- 
schuppen fort,  wo  er  bereits  lange  Zeit  frei  beschäftigt  war. 
und  wurde  nach  einer  Stunde  schlafend  im  Graben  vor  einem 
benachbarten  Dorfe  gefunden.  Leider  gehen  diese  triebartigen, 
impulsiven  Entweichungen  nicht  immer  so  gut  aus,  wie  folgender 
Fall  zeigt. 

Ein  seit  Wochen  auf  dem  Wirtschaftsbofe  frei  beschäftigter,  verblödeter 
Kranker  mit  angedeuteten  katatonischen  Erscheinungen  lief  bei  nebligem 
Wetter  plötzlich  davon;  im  Schnee  war  seine  Spur  etwa  eine  halbe  Stunde 
weit  bis  in  die  Nähe  eines  Katens  zu  verfolgen;  dort  fand  man  sämtliche 
Bekleidungsstücke  des  Kranken.  Eine  weitere  Spur  war  auf  den  z.  T.  schnee 
freien  Wiesen  nicht  zu  finden.  Nach  einigen  Tagen  wurde  seine  völlig  nackte 
Leiche,  auf  dem  Gesicht  liegend,  ohne  Zeichen  äußerer  Verletzungen  ca-  drei- 
viertel Meile  von  dieser  Stelle  entfernt  im  Walde  aufgefunden  (Erfrierungs- 
tod).  Nachträglich  wurde  bekannt,  daß  der  Kranke  auch  früher,  als  er  noch  mehr 
unter  Aufsicht  gehalten  wurde,  sich  gelegentlich  ohne  irgendwelche  äußere 
Veranlassung  auszukleiden  begonnen  hatte.  Sinnestäuschungen  hatten  anfangs 
bestanden,  doch  war  der  Kranke  infolge  seiner  Demenz  gegen  sie  abgestumpft« 
ernstliche  Selbstmordabsichten  hatte  er  nie  geäußert.    Es  bleibt  nichts  anderes 
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übrig,  als  sowohl  die  Flacht  wie  das  Entkleiden  als  eine  impulsive,  katatonische 
Handlang  aufzufassen. 

Bei  anderen,  znr  Katatonie  gehörigen  Kranken  entspringt  das 
ziellose  Entweichen  ihrem  Negativismus,  wozn  sich  dann 
impolsive  Handlungen  gesellen  können.  Wie  solche  Kranke  zu- 
weilen nicht  essen,  nicht  sprechen,  nicht  die  Kleider  auf  ihrem 
Leib  dulden,  sich  nicht  an  die  frische  Luft  bringen  lassen,  so 
drängen  sie  gelegentlich  durch  jede  offene  Tür,  die  nicht  für  sie 
bestimmt  ist.  Auf  diese  Weise  gelangte  einmal  ein  junges  Mäd- 
chen mit  ausgesprochen  negativistischen  Erscheinungen  in  das 
Zimmer  eines  Diätars  im  Verwaltungsgebäude,  wo  sie  sich  ruhig 
hinlegte;  ein  anderes  Mal  drang  sie  in  das  im  I.  Stockwerk  ihres 
Pavillons  gelegene  Zimmer  der  Oberin,  welches  sie  schnell  hinter 
sich  verschloß,  und  sprang  in  einem  plötzlichen  Impuls  aus  dem 
geöffneten  Fenster  herab.  Später  gab  sie  an,  sie  habe  die  Ge- 
wißheit, sich  nicht  beschädigen  zu  können,  da  ein  Engel  sie  führe; 
zwar  nicht  ein  Engel,  aber  ein  Arzt,  welcher  im  Vorübergehen 
ihre  Vorbereitungen  am  Fenster  bemerkt  hatte,  fing  sie  auf,  so 
daß  sie  ohne  Schaden  davon  kam. 

Durch  besondere  Unüberlegtheit  zeichnen  sich  die  wenigen 
hier  beobachteten  Fluchtversuche  dementer  Paralytiker  aus.  Zwei- 
mal gelang  es  stark  verblödeten,  nicht  unter  Wache  schlafenden 
paralytisch  Kranken,  nachts  im  Hemde  durch  das  zum  Lüften 
geöffnete  obere  Kippfenster  des  Saales  zu  entweichen,  wobei  es 
wunderbarer  Weise  trotz  ihrer  körperlichen  ünbeholfenheit  ohne 
ernstere  Verletzungen  abging.  Der  eine  wurde  sofort  zurückge- 
holt, der  andere  nach  einigen  Stunden  blaugefroren  —  es  war 
eine  frische  Frühjahrsnacht  —  im  Garten  einer  anderen  Kranken- 
abteilung aufgefunden.  Ein  Grund  für  die  Entweichung  war  bei 
beiden  nicht  zu  erfahren. 

Zusammenfassend  läßt  sich  über  diese  erste  Gruppe  sagen, 
daß  die  Entweichungen  derselben  in  ihrer  gänzlichen  oder  unzu- 
reichenden Motivierung  und  dem  Mangel  eines  klaren  Zieles  deut- 
lich den  Stempel  des  vorgeschrittenen  Schwachsinns  resp.  der 
katatonischen  Krankheitszüge  tragen.  Hieraus  ist  es. ohne  weiteres 
verständlich,  daß  niemals  ein  Nachschlüssel  oder  anderes  Werk- 
zeug zur  Erlangung  der  Freiheit  gebraucht  und  niemals  gemein- 
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sam  von  mehreren  Kranken  vorgegangen  wird.  Die  meisten 
Fluchtversuche  erfolgen  bei  der  Arbeit,  selten  wird  ein  offen- 
stehendes Fenster  oder  Tür  benutzt  oder  ein  Zaun  als  Hindernis 
genommen.  Meist  sind  diese  Entweichungen  in  ihren  Folgen 
harmloser  Art.  Eine  Gefahr  droht  diesen  verblödeten  Kranken 
höchstens  durch  Kälte,  Hunger  und  Umherirren;  nur  katatonische 
Kranke  können  durch  ihr  triebartiges,  impulsives  Handeln  sich 
selbst  oder  andere  gelegentlich  in  Gefahr  bringen. 

Die  zweite  Gruppe  der  überlegten  Entweichungen 
ist  nach  Ausscheidung  der  verbrecherischen  Geisteskranken,  welche 
besonders  zu  betrachten  sind,  die  erheblich  größere  und  omfaßt 
mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  (80).  Den  Übergang  zu  der 
vorigen  Gruppe  bilden  solche  Kranke,  welche  zwar  mit  einer 
gewissen  Umsicht  und  Überlegung  entweichen,  aber 
doch  keine  leitenden  Grundgedanken  für  die  Flucht  er- 
kennen lassen.  Gar  nicht  selten  spielt  hier  der  Nachahmungstrieb 
und  die  erhöhte  Beeinflußbarkeit  eine  Rolle,  so  daß  manche  Kranke 
entweichen,  „weil  es  kurz  zuvor  einem  andern  auch  geglückt  ist*". 
Die  Imbezillen  und  Hebephrenen  stehen  in  dieser  Gruppe  zahlen- 
mäßig an  der  Spitze.  Die  meisten  derartigen  Entweichungen  ge- 
schehen bei  Gelegenheit,  namentlich  wiederum  bei  der  Arbeit  im 
Freien.  Solche  Kranke  treiben  sich  dann  zwecklos  in  der  Gegend, 
etwa  bei  Bekannten  und  Verwandten,  umher,  mehrere  stellten 
sich  nach  einigen  Tagen  selbst  wieder  ein,  anderen  gelang  es, 
nach  Irrfahrten  die  Eltern  oder  die  Heimat  zu  erreichen.  Bei 
mehreren,  welche  sich  ihr  lebelang  viel  auf  der  Walze  befunden 
hatten,  spielte  wahrscheinlich  die  dunkle  Sehnsucht  nach  diesem 
ungebundenen  Leben  als  entscheidendes  Moment  für  die  Flucht  mit. 
Daß  Arger  und  Haß  gegen  die  Anstalt  gelegentlich  bei  derartigen 
Entweichungen  zum  Ausdruck  kommen,  ist  leicht  verständlich. 
So  wurde  ein  mäßig  Imbeziller  mit  Alkoholintoleranz  und  epilep- 
toiden  Zuständen,  welcher  aus  der  Werkstätte  entlaufen  war  und 
in  einer  Nachbarstadt  sich  auffällig  gemacht  hatte  (Alkoholgennß?), 
erst  angehalten,  nachdem  er  in  voller  Absicht,  der  Anstalt  mög- 
lichst zu  schaden,  in  einer  Konditorei  ftb:  etwa  30  Mark  Sachen 
zerschlagen  hatte.  Wiederholt  wurde  später  in  Nachahmung  dieses 
Beispiels  von  anderen  Kranken  in  ähnlicher  Weise  gedroht.  — 
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Außer  bei  geistigen  Sohwächeznständen  finden  sich  solche  über- 
legten, aber  zunächst  ziellosen  Entweichungen  in  der  manischen 
Erregung.  Solche  Kranke  zeigen,  wie  bejiannt,  auch  außerhalb 
der  AnsUdt  häufig  eine  gewisse  Neigung  zum  Wandern  und  Umher- 
schweifen. Mehrmals  entwichen  solche  Kranke  und  machten  sich 
bei  Bekannten  und  in  Geschäften  der  Stadt  lästig.  Einmal  gingeir 
zwei  manische  Frauen  im  Einverständnis  mit  einer  dritten  durch,, 
welche  an  Dementia  paranoides  erkrankt  und  sehr  von  körper- 
lichen Sensationen  unangenehmster  Art  gequält  war;  letztere? 
hoffte,  durch  den  Wechsel  des  Ortes  ihren  Qualen  entgehen  zu 
können,  alle  drei  wurden  aber  sehr  bald  wegen  ihres  auffälligen 
Benehmens  angehalten. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Untergruppe  ist  bei  allen  anderen 
ein  bestimmter  Grund  für  das  Entweichen  maßgebend, 
wenn  auch  ein  klares  Ziel  von  vornherein  nicht  immer  be- 
stehen mag. 

Am  verständlichsten  und  normalen  Motiven  nahestehend 
sind  Entweichungen  infolge  schlechten  Gewissens,  aus 
Sehnsucht  nach  der  Heimat  und  aus  Freiheitsbedürfnis. 
Erstere  sind  nicht  häufig.  Es  gehört  hierher  ein  hebephrener 
Förster,  welcher  als  Alleinarbeiter  auf  dem  Gemüseland  mit  einer 
älteren  Kranken  Beziehungen  angeknüpft  und,  als  sie  ihn  einmal 
hatte  ablaufen  lassen,  ihr  mit  einer  Gartenschere  in  den  Hals 
gestochen  hatte;  er  trieb  sich  nach  der  Tat  zwei  Tage  und  Nächte 
im  Wald  umher  und  stellte  sich  dann  von  selbst  wieder  ein. 
Häufiger  treibt  die  Sehnsucht  nach  der  Heimat  und  der  Familie 
zur  Flucht  (siebenmal).  Bemerkenswert  ist  hierbei,  daß  auch 
langjährige  Gewöhnung  an  andere  Verhältnisse  wie  die  der 
Familie  solche  Fluchtversuche  aus  Heimweh  auslösen  kann.  Ein 
Kranker  entfloh  von  hier  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  sich  in 
der  Anstalt  Lauenburg  aufnehmen  zu  lassen;  ein  anderer,  stark 
verblödeter,  sucht  noch  jetzt  jede  Gelegenheit  „nach  dem  13. 
Lauenburg"  zu  entwischen;'  beiden  war  offenbar  während  eines 
zirka  zehnjährigen  Aufenthaltes  die  Anstalt  Lauenburg  eine  zweite 
Heimat  geworden.  Nicht  scharf  zu  trennen  sind  hiervon  die- 
jenigen Kranken,  welche  hauptsächlich  aus  Freiheitsbedürfnis  die 
Fesseln  der  Anstalt  von  sich  zu  streifen  bemüht  sind.    Ein  Teil 
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derselben  kann  die  nahestehende  Entlassung  nicht  abwarten  und 
geht  vorher  in  Beschleonigong  des  Verfahrens  dnrch.  Bei  dem 
Rest  (22  Fälle)  ist  vor  allem  das  lebhafte  Freiheitsbedürfnis  neben 
Einsichtslosigkeit  für  den  eigenen  Zustand  der  ausschlaggebende 
Grund  für  die  Entweichung,  und  hier  begegnen  wir  als  einzigem 
Mal  unter  allen. nicht  verbrecherischen  Kranken  der  Anwendung 
des  Nachschlüssels  seitens  zweier,  im  Komplott  handelnder  Ma- 
nischer, von  denen  einer  besonders  geschickt  in  kleinen  Anferti- 
gungen war.  Im  übrigen  sind  in  dieser  Untergruppe  die  ver- 
schiedensten Krankheitsformen  vertreten,  neben  Alkoholikern  im- 
bezille, manisch-depressive  und  paralytische  Kranke  in  der  Remission, 
nicht  zu  vergessen  der  durch  ihre  mangelnde  Krankheitseinsicbt 
ausgezeichneten  paraoniden  Formen  der  Geistesstörungen.  Bei  diesen 
letzten  ist  es  zuweilen  sehr  schwer,  über  den  wahren  Grund  des 
Entweichens  ins  klare  zu  kommen;  von  ihnen  selbst  wird  zunächst 
das  Freiheitsbedibrfnis  angeführt,  objektiv  machte  es  wiederholt 
den  Eindruck,  daß  krankhafte  innere  Vorgänge  in  Form  von 
dissimulierten  Verstimmungen  oder  Sinnestäuschungen  eine  Rolle 
spielen. 

Es  leiten  diese  Fälle  hinüber  zu  der  noch  übrigen  größten 
Gruppe  (50  Fälle),  in  welcher  die  Entweichungen  ans  durch- 
aus krankhaften  Beweggründen  heraus  erfolgen.  Derartiges 
kommt  bei  den  verschiedensten  Psychosen  vor.  Bei  Trinkern 
ist  es  nicht  selten  das  unbezwingliche  Bedürfnis  nach 
Alkohol,  welches  nicht  nur  im  Beginn  der  Abstinenz,  sondern 
auch  noch  nach  Wochen  oder  Monaten  des  Anstaltsaufenthaltes  die 
Kranken  zum  Fortlaufen  bestimmt.  Die  günstige  Gelegenheit 
dazu  liefern  wiederum  die  Arbeiten  im  Freien  und  die  Spazier- 
gänge, vor  allem  aber  bei  uns  die  Nähe  des  Waldes.  Auch  ein  gelegent- 
licher, an  und  für  sich  geringfügiger  Alkoholgenuß  kann  die 
schlummernde  Sucht  wieder  erwecken.  Ein  derartiger  schwach- 
sinniger, über  Jahr  und  Tag  abstinent  gehaltener  Alkoholiker  ging 
in  Begleitung  eines  anderen  Kranken  zur  Stadt;  nach  Genn£ 
eines  Schnapses  schwatzte  er  seinem  Begleiter  die  Uhr  ab,  ver- 
trank sie  und  mußte  am  nächsten  Tag  aus  der  Kneipe  zurück- 
geholt werden.  Weiter  treiben  gelegentlich  akute  Beängsti- 
gungen die  Trinker  fort.     So  ließ  ein  mit  Arbeiten  im  Freien 
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betrauter  Kranker  plötzlich  seine  Karre  stehen  und  rannte 
spornstreichs  in  den  Wald  hinein;  am  nächsten  Tag  wurde  er  in 
einer  etwa  30  km  entfernten  Stadt  angehalten,  er  hatte  seine 
Sachen  zum  Teil  versetzt,  um  sich  Schnaps  verschaffen  zu  können, 
und  gab  an,  ihm  sei  plötzlich  Angst  aufgestiegen,  da  sei  er  fort- 
gelaufen. Solche  Beängstigungen  veranlassen  nicht  selten  die 
vielfach  nicht  genügend  motivierten  Selbstmorde  von  Trinkern. 

Ahnliche  akute  Angst-  und  Oppressionszustände  finden 
sich  als  Ausdruck  seniler  Involution,  namentlich  seitens  des 
Gefäßsystems  (Arteriosklerose)  bei  Geistesgesunden  wie  bei  chro- 
nischen Geisteskranken  und  geben  auch  hier  nicht  selten  Veran- 
lassung zu  Fluchtversuchen  oder  suizidalen  Maßnahmen.  Eine 
chronische  Kranke  hierselbst  lief  fort,  „weil  ihr  nach  dem  Essen  — 
von  ihr  selbst  auf  die  ünbekömmlichkeit  von  Graupen  bezogen  — 
ein  Gefühl  der  Angst  und  des  Luftmangels  aufgestiegen  sei''.  Daß 
gerade  ein  voller  Magen  oder  eine  Magendarmstörung  bei  nicht 
intaktem  Gefäßsystem  Beängstigungen  und  Unregelmäßigkeiten  der 
Herztätigkeit  auslösen  kann,  ist  ja  genügend  bekannt.  Häufiger  als 
akute  Beängstigungen  führt  ein  chronisch  ängstlicher  Zu- 
stand, wie  er  der  Melancholie  eigen  ist,  zu  Fluchtversuchen. 
Mehrmals  spielte  hier  das  Bedürfnis  nach  Aussprache,  nach  Vor- 
bringung von  Klagen,  welche  die  Kranken  von  den  Ärzten  nicht 
genügend  gewürdigt  glaubten,  eine  Rolle,  und  es  kommt  zu  durch- 
aus planvollen  Entweichungen  mittels  Entwendung  der  Schlüssel 
und  dergleichen.  Der  bestehende  Angstaffekt  kann  jedoch  auch 
die  besonnene  Überlegung  so  trüben,  daß  es  zu  ganz  planlosem 
Fortdrängen  in  mangelhafter  Bekleidung  kommt.  Auch  in  der 
Rekonvaleszenz  der  Melancholie  kann  der  Angstzustand  plötzlich 
und  unvorhergesehen  exazerbieren  und  zu  Entweichungen  Anlaß 
geben.     Solche  Fälle  gehen  nicht  immer  glücklich  aus. 

Ein  an  abklingender  Melancholie  leidender,  wenig  aktiv  erscheinender 
Kranker  tritt  bei  der  Arbeit  in  den  Wald  aus,  angeblich  am  seine  Notdurft 
zu  verrichten;  er  bleibt  verschwunden  und  wird  am  nächsten  Morgen  in 
einem  entfernten  Gehölz  erhängt  aufgefunden.  Daß  hier  ein  Selbstmord  von 
vornherein  beabsichtigt  war,  erschien  nach  dem  früheren  Verhalten  des 
Kranken,  welcher  zudem  bereits  seit  Wochen  beschäftigt  war  und  ein  an- 
steigendes Körpergewicht  zeigte,  zweifelhaft;  wahrscheinlicher  war  die  An- 
nahme, daß  er  infolge  einer  vorübergehenden  ängstlichen  Unruhe  fortgegangen 
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ist,  daß  das  nächtliche  Umheiirren  in  einer  fremden  Waldgegend  und  das 
Gefühl  der  Verlassenheit  die  ängstliche  Ratlosigkeit  gesteigert  and  den  folgen- 
schweren Entschloß  herbeigefohrt  hatte. 

Wahnvorstellungen    aUein   geben   nur   selten   Anlaß   zu 
Entweichnngen.    So   kam    es   hier   vor,   daß   ein  dementer,   an 
Himlues  leidender  Kranker  fortging,  um  »sich  seine  Villen  in  der 
Stadt  zu  besehen^.    Ein  anderer,  eine  paranoide  Form  der  Geistes- 
störung  darbietender  Kranker   entfloh  zweimal  vom  Felde,    um 
seine  Frau,  welcher  er  in  puncto  der  ehelichen  Treue  nicht  traute, 
in  einer  entfernten  Stadt  zu  überraschen.    Mehrmals  wurde  ein 
Entweichen  aus  denselben  Gründen  bei  einem  Alkoholiker  beob- 
achtet.    In   den   meisten  Fällen  (15  mal)   treten   jedoch  zu  den 
Wahnvorstellungen    noch     Halluzinationen     oder     seltener 
zwangsmäßig  sich  aufdrängende   Gedanken  als  ein  viel 
gewichtigeres  Moment  für  die  Entweichung  hinzu.     Hier  stellen 
vor  allen  Dingen  die  an  Dementia  praecox  und  speziell  an  den 
paranoiden  Formen  Leidenden  die  höchsten  Zahlen.    Ein  solcher 
Kranker  entfloh  aus  der  Werkstätte,  weil  er  „soviel  mit  Gedanken 
zu  tun"   hatte  und  ihm   die  Augen   „wasserlich  und  krisselich*" 
gemacht  wurden,  so  daß  er  nicht  arbeiten  konnte.    Ein  anderer 
geht  davon,  weil  er  durch  seinen  „Gedankenapparat^  den  Auftrag 
erhält,   einer  Personalverwechslung   nachzuforschen;   er   versieht 
sich  im  Hause  seines  Vaters  mit  einem  Revolver,  „der  nur  Ver- 
brecher schießt",  und  wandert  nach  einer  Nachbarstadt,  in  deren 
Rathaus  er  den  polizeilichen  Auftrag  für  sich  niedergelegt  glaubt. 
Inwieweit   diese   nachträglich   gemachten   Angaben   vrirklich  die 
Flucht  veranlaßten,  steht  dahin;  der  Kranke  bietet  jetzt  ausge- 
sprochen  katatonische  Erscheinungen,   so    daß   sehr  wohl   auch 
damals  ein  impulsives  Handeln  mitgespielt  haben  kann.     Einem 
Dritten  wird  durch   „Gedanken"    nahegelegt,   eine  versehentlich 
offen  gelassene  Tür   der  Werkstatt   sei  gerade  um  seinetwillen 
unverschlossen  geblieben,  um  ihm  die  Flucht  zu  ermöglichen,  und 
er  kann  gegen  diesen  sich   aufzwingenden  Gedanken  nicht  mit 
Erfolg    ankämpfen.     Vielfach    werden   derartige   Kranke    durch 
quälende,  körperliche  Mißempfindungen  fortgetrieben,  namentlich 
bei    weiblichen  Kranken   spielen   solche   „Belästigungen",    zumal 
sexueller  Art,  eine  erhebliche  Rolle.    Gar  nicht  selten  wird  es  den 
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Kranken  auch  direkt  durch  Stimmen  gesagt,  sie  sollen  fortgehen, 
sie  seien  in  der  Anstalt  nichts  nütze  und  seien  jetzt  frei.  Solche 
vornehmlich  durch  Halluzinationen  oder  Wahnideen  beherrschten 
Kranken  gehen  oft  sehr  überlegt  in  den  Vorbereitungen  für  die 
f'lacht  vor;  sie  dissimulieren  krankhafte  Erscheinungen,  geben 
sich  selbst  längere  Zeit  den  Anschein  besonderer  Zufriedenheit 
und  besseren  Befindens,  um  dann  eine  günstige  Gelegenheit  zu 
benützen.  Dabei  empfinden  sie,  je  weniger  ihre  sonstigen  geistigen 
Kräfte  gelitten  haben,  um  so  mehr  das  Qualvolle  ihres  nicht  selten 
periodisch  sich  verschlimmernden  Zostandes,  welchem  sie  nicht 
selten  ein  Ende  zu  setzen  geneigt  sind,  so  daß  ihnen  bezüglich 
eines  Selbstmordes  nicht  zu  trauen  ist. 

Einen  besonders  theatralischen  Anstrich  geben  meist  die  an 
Hysterie  Erkrankten  ihren  Entweichungen.  Es  handelte  sich 
in  unseren  Fällen  stets  um  weibliche  Kranke;  ausgesprochene 
Hysterien  bei  Männern  sind  hierzulande  in  den  niederen  Ständen 
eine  seltene  Krankheitsform  und  gelangen  höchstens  als  trauma- 
tische Neurose  zur  Beobachtung.  Solche  Kranken  sind  anspruchs- 
voll, glauben  sich  nicht  genug  beachtet,  ihrem  Zustande  nicht 
entsprechend  behandelt,  querulieren  und  schikanieren  oft  in  jeder 
Weise.  Aus  dieser  unzufriedenen  und  nörgelnden  Stimmung  her- 
aus erfolgen  ihre  Fluchtversuche  mit  oder  ohne  Überwindung  von 
Hindernissen.  Eine  Kranke  —  eine  frühere  Schwester  —  entfloh 
von  hier  einmal  in  das  städtische  Krankenhaus,  um  sich  dort 
ausklagen  zu  können;  das  zweitemal  wurde  sie  dabei  betroffen, 
wie  sie  gerade  eine  Kollekte,  angeblich  für  irgendeine  mildtätige 
Stiftung,  in  Wirklichkeit  zur  Beschaffung  von  Reisemitteln  für 
sich  selbst,  inszeniert  hatte.  Eine  dritte  strandete  auf  dem  Heu- 
boden eines  benachbarten  Büdners  „als  dem  einzig  ruhigen 
Plätzchen,  wo  sie  gesund  werden  könne".  Daß  es  bei  solchen 
Entweichungen  nicht  ohne  Verleumdungen  und  Hetzereien  gegen 
die  Anstalt  abgeht,  bedarf  für  den  Kenner  des  hysterischen 
Charakters  kaum  der  Erwähnung. 

Im  ganzen  ist  von  der  vorstehend  skizzierten  Gruppe  der 
überlegten  Entweichungen  zu  sagen,  daß  das  Freiheitsbedürfnis 
allein  nur  in  höchstens  einem  Viertel  der  Fälle  zu  Fluchtversuchen 
führt.   Viel  größer  ist  die  Zahl  derselben  aus  krankhaften  Motiven 
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heraus.  Am  bedenklichsten  sind  die  im  Affektznstand  yollzogenen 
Entweichongen,  sei  derselbe  nmi  in  einer  primären  ängstlichen 
Verstimmung,  in  chronischen  Vergiftungen,  senilen  Involutions- 
Vorgängen  oder  durch  Halluzinationen  b^^ründet.  Bei  solchen 
Kranken  ist  daher  in  der  Behandlung  Vorsicht  bei  der  Gewährung 
von  Freiheit  geboten. 

Ein  ganz  anderes  Gesicht  wie  die  bisherigen  tragen  die  Ent- 
weichungen geisteskranker  Verbrecher  (34  FälleX  welche 
bei  uns  sämtlich  männliche  Personen  betrafen.  Bei  ihnen  spielten 
niemals  krankhafte  Motive  eine  Rolle;  immer  war  die  Sehnsucht 
nach  Freiheit  und  dem  ungebundenen  Leben  der  Grand  der 
Flucht.  Durch  zwei  Momente  zeichnen  sich  besonders  diese 
Fluchtversuche  verbrecherischer  Geisteskranker  aus.  Erstens 
durch  die  Neigung  zum  Komplettieren,  welcher  bei  der  zeit- 
weiligen Anhäufung  solcher  Elemente  nicht  genügend  durch  Ver- 
teilung auf  getrennte  Abteilungen  begegnet  werden  kann.  Nicht 
weniger  wie  zehnmal  kam  es  zu  derartigen  Komplotten,  wobei 
solche  Kranke  fast  stets  Personen  gleichen  Vorlebens  sich  aus- 
wählen; nur  zweimal  wurde  je  ein  manischer  Kranker  ins  Ver- 
trauen gezogen  und  zur  Mitflucht  veranlaßt.  Die  mildeste  An 
des  Entweichehs  ist  das  einfache  Weglaufen  von  der  Arbeit,  bei 
Spaziergängen  oder  aus  Gärten.  Auch  hier  komplottieren  Kranke. 
So  sprangen  auf  Verabredung  zwei  jugendliche  derartige  Kranke 
an  verschiedenen  Stellen  über  die  niedrige  Ümfriedigung  der 
Wacheabteilung  und  waren  längst  im  dichten  Gebüsch  der  Waldes 
verschwunden,  ehe  eine  wirksame  Verfolgung  ins  Werk  gesetzt 
werden  konnte.  Ein  imbeziller  Kranker,  dessen  Schwachsinn  für 
gewöhnlich  in  seinem  Verhalten  in  der  Anstalt  weniger  hervortrat, 
entwich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  nicht  weniger  wie  fünfmal, 
und  zwar  immer  nach  demselben  Heimatsort,  obgleich  weder 
seine  Frau  noch  seine  sonstigen  Angehörigen  dort  etwas  von 
ihm  wissen  wollten,  und  er  jedesmal  prompt  durch  die  Polizei 
der  betreffenden  Stadt  zurückgeführt  wurde  —  ein  bündiger  Be- 
weis seines  Schwachsinns  und  beschränkten  Gesichtskreises.  Im 
übrigen  tragen  jedoch  die  Entweichungen  derartiger  Kranker 
keineswegs  immer  den  Stempel  geistiger  Schwäche,  vielfach  wird 
sogar   mit   anerkennenswerter   Umsicht  verfahren.     Zwei  solche 
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ICranke   schwindelten   einem    frisch  in  Dienst  getretenen,   uner- 
fahrenen Pfleger  die  Schlüssel  ab,  nnter  dem  Vorgeben,  in  der 
angrenzenden  Stiefelkammer  sich  die  Schuhe  reinigen  zu  woUen; 
natürlich  waren  sie  sofort  unter  Mitnahme  fremder  Sachen  über 
alle  Berge.    Ein  anderer  katatonisch  Kranker  hatte  anscheinend 
als  Zeichen  des  Schwachsinns  die  läppische  Angewohnheit  behalten, 
alle  Personen  zu  betasten;  bei  solcher  Gelegenheit  entwendete  er 
—  ein  notorischer  Dieb  —  einem  Pfleger  die  Schlüssel  und  ver- 
schwand.  Gelegentlich  spielt  der  Alkohol  den  agent  provocateur. 
Ein  Kranker,  welcher  der  Anstalt  als  anstelliger  Handwerker  er- 
hebliche Dienste   erwiesen,   benutzte  gelegentlich  eines  Ausflugs 
die  Trunkenheit  des  begleitenden,  unzuverlässigen  Pflegers  und  eines 
anderen  Kranken,  um  sich  des  letzteren  Uhr  anzueignen  und  zu 
verschwinden;  nach  einigen  Tagen  zeigte  er  seine  glückliche  An- 
kunft in  Schweden  an.    Zwei  weitere  Kranke  regneten  mit  ihrer 
Spazierkolonne  in  einem  ländlichen  Gasthof  ein;  ein  Querulant, 
welcher  von  seinem  gleichartig  veranlagten  Vater  gelegentlich  eines 
Besuchs  Geld  und  ein  Messer  zugesteckt  erhalten  hatte,  gab  ihnen 
beides,   und  sie  entflohen,   nachdem    sie   einen   nachgeschickten 
Pfleger  durch  die  Drohung  mit  Erstechen  von  der  weiteren  Ver- 
folgung abgeschreckt  hatten. 

Zweitens  unterscheiden  sich  die  Fluchtversuche  verbreche- 
rischer Geisteskranker  von  denen  gewöhnlicher  Geisteskranker 
dadurch,  daß  in  vielen  Fällen  (16)  die  Entweichungen  unter  An- 
wendung von  Türaufbrechen  oder  von  Instrumenten,  zumal 
Nachschlüsseln,  erfolgen.  So  gelingt  es  ihnen  auch  meist  ohne 
besondere  Mühe,  aus  verschlossen  gehaltenen  Abteilungen  zu  ent- 
fliehen. Jedes  von  einer  Flasche  abgelöste  oder  von  schwach- 
sinnigen Kranken  bei  der  Arbeit  gesammelte  und  eingeschleppte 
Draht-  oder  Eisenstück  wird  als  Dietrich  zurechtgebogen  und 
genügt  in  den  meisten  Fällen  zum  Offnen  unserer  einfachen,  wenig 
kunstvollen  Schlösser.  Jeder  auf  Rütteln  herabsinkende  oder  nicht 
fest  fassende  Türriegel  ist  solchen  Kranken  alsbald  bekannt  und 
führt  dazu,  bei  Gelegenheit  die  Tür  mit  Gewalt  zu  sprengen.  Be- 
sonders unzuverlässig  erweisen  sich  hier  in  dieser  Beziehung  die 
Dorn  verschlusse  der  Fenster,  welche,  zumal  auf  Nebenfluren,  deren 
Zimmer  als  Einzelzimmer  gerade  von  besonnenen  Kranken  sehr 
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begehrt  sind  (frühere  Zellen),  eine  sehr  günstige  Gelegenheit  zum 
Entweichen  geben.  Ebenso  wurden  wiederholt  Schrauben  an  den 
Saalfenstern  und  den  Gittern  der  gefensterten  Flurtüren  von 
solchen  Kranken  entfernt  und  Gitter  oder  Fenster  zwecks  Ermög- 
lichung der  Flucht  herausgenommen.  Verbrecherische  Kranke 
sind  ja  im  Ausspähen  von  Gelegenheiten  unübertrefflich.  Daß 
bei  diesen  Entweichungen  allerlei  fremde  Sachen  bis  zu  Fahrrädern 
mitgehen  geheißen  wurden,  ist  fast  überflüssig  zu  sagen.  Der 
Erfolg  der  Flucht  war  jedoch  fast  immer  ein  vorübei^ehender: 
nur  einem  Kranken  glückte  es,  sich  monatelang  draußen  zu  halten 
und  als  professioneller  Dieb  Stettin  unsicher  zu  machen;  alle 
anderen  wurden  innerhalb  weniger  Tage  zurückgebracht, 
davon  hatten  zwei  geringfügige  Diebstähle  in  dieser  Zeit  be- 
gangen. 

Klinisch  sagen  uns  diese  Entweichungen  verbrecherischer 
Kranker  wenig  oder  gar  nichts.  Sie  zeigen  höchstens,  wie  Knecht 
sagt,  daß  Leute,  deren  Profession  in  gesunden  Tagen  das  Aus- 
und  Einbrechen  ist,  ihr  Handwerk  auch  in  kranken  Tagen  nicht 
verlernen,  wie  wir  es  von  jedem  geisteskranken  Handwerker 
längst  wissen.  Für  solche  Kranke  ist  die  moderne  Irrenanstalt 
mit  ihrem  Krankenhauscharakter  und  der  freieren  Behandlungsweise 
nicht  der  geeignete  Unterkunftsort;  sie  bedürfen  meist  auch  viel 
weniger  einer  eigentlichen  Behandlung  als  einer  sicheren  Ver- 
wahrung. 

Überblicken  wir  das  gesamte  Material,  so  springen  einige 
Punkte  allgemeiner  Art  besonders  ins  Auge.  Es  könnte  die  Zahl 
der  Entweichungen  mit  150  in  den  sechs  Jahren  des  Bestehens 
der  hiesigen  Anstalt  als  recht  hoch  erscheinen.  Im  Verhältnis 
zu  den  Aufnahmen  (1486)  schrumpft  sie  jedoch  erheblich  zusammen 
und  beträgt  nur  ca.  10%.  Ihre  Höhe  erklärt  sich  einesteils  aus 
der  großen  Zahl  hierhergewiesener  verbrecherischer  Geisteskranker 
und  anderseits  daraus,  daß  ich  jeden  Fluchtversuch,  auch  wenn 
er  in  kürzester  Frist  vereitelt  wurde,  mitgezählt  habe.  Interessant 
ist  es,  hier  ganz  alte  Zahlen  heranziehen  zu  können.  Rieger  ^) 
gibt  für  das  alte  Juliushospital  in  Würzburg,  in  dem  vor  300  Jahren 


*)  2.  Bericht  aas  der  psych.  Univ.-Klinik  Würzbui^  1905. 
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Geist^kranke  anter  anderen  Kranken  verpflegt  wurden,  die  Ent- 
weiehungen  ersterer  mit  12%  an ;  es  war  also  in  der  guten  alten 
Zeit  nicht  wesentlich  anders  wie  heute. 

Ferner  zeigt  mein  Material  ein  auffälliges  Überwiegen  der 
Männer  über  die  Frauen  bei  den  Entweichungen,  wie  es  Rieger 
und  Schlager  ebenfalls  gefunden  hatten.  Auch  hier  ist  die  hohe 
Zahl  verbrecherischer  Männer  schuld,  deren  entsprechende  Kate- 
gorie bei  den  Frauen  ganz  fehlt;  außerdem  aber  ist  wohl  die 
größere  Aktivität  des  männlichen  Geschlechts  und,  wie  mir  scheint, 
seine  auch  in  psychopathischen  Zuständen  länger  erhaltene  geistige 
Regsamkeit  im  Verhältnis  zu  einer  leichteren  Verblödung  bei 
Frauen  ausschlaggebend.^) 

Weiter  ist  es  auffallend,  wie  wenig  —  abgesehen  von  den  ver- 
brecherischen Elementen  —  das  Freiheitsbedürfnis  (22  mal)  allein, 
wie  überwiegend  (94  mal)  dagegen  krankhafte  innere  Vorgänge 
zu  Fluchtversuchen  anregen.  Gerade  durch  letztere  können  uns 
Entweichungen  Geisteskranker  gelegentlich  wertvolle  diagnostischje 
Aufschlüsse  geben,  uns  den  Grad  der  Demenz,  den  Einfluß  des 
Charakters,  die  Stärke  impulsiver  Antriebe,  die  Macht  der  Be- 
ängstigungen und  Halluzinationen  erkennen  lassen.  Auch  therapeu- 
tisch können  sie  uns  Fingerzeige  geben,  vor  allem  in  der  Zu- 
messung  des  jeweils  nötigen  Grades  der  Bewegungsfreiheit,  ohne 
daß  ein  allzugroßes  Risiko  einer  Beschädigung  der  eigenen 
oder  fremden  Personen  durch  Kranke  mit  in  Kauf  genommen 
werden  muß.  Beiden  Gefahren  wird  man  im  wesentlichen  durch 
erhöhte  Aufmerksamkeit  auf  die  Kranken  und  vorsichtige 
Auswahl  bei  Zuerkennung  größerer  Bewegungsfreiheit  begegnen 
müssen. 

Die  Gefahr  einer  Selbstbeschädigung  wird  sich  allerdings 
wohl  nie  ganz  vermeiden  lassen,  sie  ist  aber  auch  früher  zur  Zeit 
größerer  Freiheitsbeschränkung  und  vor  allem  bei  Isolierungen 
Geisteskranker  eher  größer  gewesen  als  bei  der  heutzutage  üblichen 


^)  In  den  Lehrbüchern  finde  ich  hierüber  allerdings  nichts.  Wenigstens 
bezuglich  des  Materials  einer  Prov.-Anstalt  habe  ich  jedoch  diesen  Eindruck. 
Von  dem  jetzigen  Bestand  der  hiesigen  Anstalt  (292  Männer,  290  Frauen) 
kann  man  bei  den  Männern  76^/o,  bei  den  Frauen  nur  60^/o  im  allgemeinen 
als  geistig  regsam  bezeichnen. 
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freieren  Behandlungsart.  Gelegentliche  Unglücksfälle,  wie  ich  ein- 
zelne im  Vorstehenden  angeführt,  können  daher  letztere  mit  ihren 
Vorzügen  nicht  diskreditieren.  Das  andere  Risiko,  eine  wesentliche 
Gefährdung  des  Publikums  durch  entwichene  Geisteskranke,  ist 
dagegen  in  allen  unseren  Fällen  vermieden:  ob  diese  Verhältnisse 
jedoch  immer,  z.  B.  bei  dem  Erankenmaterial  einer  Großstadt, 
ebenso  liegen,  erscheint  mir  zweifelhaft. 


Yerhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


Vin.  Jahresversammlung   des  Vereins    norddentseher  Psychiater 
und  Neurologen  am  9.  August  1906  in  der  Provinzial-Irrenanstalt 

zu  Schleswig. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Ac?^- Schleswig,  Bertheau-Scblesmg, 
Cimbal-MtontL,  DabeUtein-^enst&dt  i.  H.,  DeWriick-EHen^  Draeseke'K&mburg, 
JPrtednc^-Schleswig,  Hennings-Reinheck,  Htnrtc^-Schleswig,  «7a«per«en-Schell- 
homerBerg  b.  Preetz,  «7u^U:e-Alt-Strelitz,  KirchhoffSchleswig,  Kobeliua-SGbles- 
wig,  f  roem«r-Neustadt  i.  H.,  Xienau-Hamburg,  Jfaft<«cA-Sachsenberg,  Nonne- 
Hamburg,  Ofterdinger-Reühngen,  Baecke-Kiei,  Bephewitz-Scbleswig,  i^^^e-Ham- 
burg,  Schröder-AltonB,^  «Schulze-Schleswig,  /Suadtcam-Schleswig,  v,  Varendorff- 
Schleswig,  Wassermeyer -Kiel,  Wattetiberg- Lübeck^  Tl^ei^cwdom- Schleswig, 
irencÄ-Pinneberg,  TVc«iÄo;f-Schleswig,WttM€nR'c6er- Schleswig,  Zo^e-Schleswig. 

Es  hat  sich  entschuldigt:  Siemerling-Kiel. 

Professor  £treAAo;f-Schleswig  eröffnet  die  Sitzung  mit  einer  Begrüßung 
der  Anwesenden.  Zum  Vorsitzenden  wird  f  irc/iAo;f-Schleswig,  zum  Schrift- 
führer HtnrteA^-Schleswig  gewäiilt. 

Die  nächstjährige  Versammlung  soll  in  Sachsenberg  (ev.  Neustadt  i.  H.) 
stattfinden. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  alsdann  des  verstorbenen  Mitgliedes  Rieper- 
Neustadt  i.  H.,  dessen  Andenken  die  Versammlung  durch  Erheben  von  den 
•Sitzen  ehrt. 

Aus  dem  Verein  sind  ausgetreten,  weil  verzogen:  Afe^er-Kiel,  jetzt 
Königsberg,  und  Schüler-Remieid,  jetzt  Goldap.  Zam  Eintritt  melden  sich: 
Xroewtcr-Neustadt  i.  H.,  TFc«Mo/f-Schle8wig. 

Ein  Beitrag  soll  der  guten  Kassenverhältnisse  wegen  nicht  erhoben 
werden. 

Vorträge:  1.  2>ra€«e/re- Hamburg:  Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
der  Epilepsie. 

Vortragender  legt  seinen  Ausführungen  einen  an  einem  Hunde  beob- 
achteten eigenartigen  Krankheitsvorgang  zugrunde,  den  man  dem  klinischen 
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Bilde  nach  als  Epilepsie  bezeichnen  mußte.  Die  Möglichkeit  einer  eingehenden 
Beobachtung,  sowie  einer  späteren  Verarbeitung  des  Gehirns  des  Hundes  ver- 
dankt er  Herrn  Tierarzt  Lentsck  in  Hamburg.  Der  Fall  gewinnt  dadurch 
an  Wert,  daß  er  seinem  klinischen  Verlaufe  sowie  seinem  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  nach  in  vielen  Beziehungen  demjenigen  sehr  ähnlich  ist 
der  in  der  Hallenser  Klinik  im  Jahre  1899  an  einem  69  jährigen  Arbeiter 
beobachtet  wurde. 

Die  zugrunde  gelegte  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  ist  folgende: 
2.-3  Jahre  alte  deutsche  Dogge  wird  anläßlich  des  Wechsels  ihres  Besitzers 
von  Herrn  Lentsch  genau  untersucht  und  gesund  befunden.  1 V4  Jahr  später 
erkrankt  das  Tier  plötzlich,  indem  es  vom  Hof  in  die  Köche  läuft,  vor  sich 
hinstarrt,  zittert,  aufschreit,  hinstürzt,  mit  Rumpf  und  Extremitäten  die  heftigsten 
Krampfbewegungen  macht,  blutigen  Schaum  am  Maule  zeigt,  Kot  und  Urin 
unter  sich  läßt  und  auf  Anruf  nicht  reagiert.  Dieser  Anfall  währt  etwa 
10  Minuten.  Sodann  erwacht  der  Hund  wie  aus  einem  Traum,  erkennt  seinen 
Herrn  und  verfällt  dann  in  tiefen  Schlaf.  Irgendwelche  Anhaltspunkte  für  die 
Entstehung  des  Krampfanfalles  (Verdauungsstörungen,  Eingeweidewürmer) 
lassen  sich  nicht  feststellen.  Genau  einen  Monat  später  tritt  der  zweite  und 
wieder  einen  Monat  später  der  dritte  Anfall  ein,  die  beide  das  gleiche  BUd 
boten  und  5—10  Minuten  dauerten.  Nach  fast  drei  Monaten  setzt  ein  neuer, 
äußerst  heftiger  Anfall  dn,  dem  an  demselben  Tage  noch  sieben  ungeföhr  gleich 
schwere  folgen;  darauf  tiefer  Schlaf  und  nach  demselben  reichliche  Nahrungs- 
aufnahme.' Zwei  Monate  später  drei  heftige  Anfälle  unmittelbar  nach  der 
Deckung  einer  Hündin  gleicher  Rasse,  die  in  der  Absicht  herbeigeführt  war. 
um  eventuell  die  Vererbungsfrage  zu  studieren.  Leider  abortierte  die  Hündin. 
Vier  Tage  später  noch  ein  leichter  Anfall,  der  sich  in  den  nächsten  drei 
Monaten  je  einmal  in  gleichfalls  leichter  Form  wiederholte.  Das  Tier  nahm 
sodann  sehr  an  Gewicht  zu,  war  munter  und  lebhaft  und  machte  alle  Kunst- 
stücke, die  CS  früher  gelernt,  in  der  gleichen  Weise.  Nach  sechs  Monaten, 
in  denen  der  Hund  völlig  anfallsfrei  blieb,  wurde  das  Tier  mit  Chlorofonn 
getötet.  Körpergewicht  109  Pfd.,  Gehirngewicht  111  g.  Keine  Veränderungen 
am  Schädel  oder  an  den  Hirnhäuten,  die  auf  eine  Refiexepilepsie  hätten 
schließen  lassen.  Alle  Organe,  einschließlich  der  Schilddrüse,  ohne  krank- 
hafte Veränderungen. 

Bei  dem  Ö9  jährigen  Arbeiter  handelte  es  sich  um  einen  völlig  gesunden 
Mann,  der  Lues  und  Potus  negierte.  Leider  war  es  nicht  möglich,  eine  ge- 
nauere Krankengeschichte  zu  ermitteln  (siehe  Spielmeyer:  Archiv  für  Psy- 
chiatrie, Bd.  35,  1902).  Vier  Jahre  vor  der  Aufnahme  Unfall,  Verlust  von 
vier  Fingern  der  rechten  Hand.  Seit  einiger  Zeit  in  nicht  ganz  regelmäßigen 
Pausen  von  3 — 4  Wochen  Krampfanfälle,  bei  denen  die  klonischen  Zuckungen 
im  verletzten  Arm  begannen  und  dann  auf  die  unteren  Extremitäten  über- 
gingen. Angeblich  kein  Bewußtseinsverlust.  Patient  setzte  sich,  wenn  der 
Anfall  kam,  auf  einen  Stuhl  und  reagierte  auf  Fragen  während  der  Attacke. 
Nach  dem  etwa  8  Minuten  dauernden  Anfall  mehrstündiger  Schlaf.     Kein  er- 
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heblicher  Kopfschmerz,  nie  Znngenbiß  noch  Secessus;  plötzlich  teilnahmlos, 
stumpf,  Sprache  unartikuliert,  wird  dann  unruhig,  Delirien  stellen  sich  ein, 
Patient  reagiert  nicht  mehr  auf  Fragen.  Am  siebenten  Tage  der  Beobach- 
tung Exitus  letalis. 

Bei  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  klinisch  nnsweifelhaft  um  Epilepsie. 
Die  pathologisch-anatomischen  Präparate  der  Großhirnrinde  aber,  die  der 
Vortragende  zeigt,  lassen  schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  in  der 
Rinde  selbst  sowie  im  Marklager  rundliche  Flecke  erkennen,  in  denen  bei 
Weigert'FiiThung  die  Markscheiden  nicht  gefärbt  erscheinen.  Die  Bilder 
stimmen  zum  Teil  mit  denen,  die  Spielmeyer  in  seiner  oben  erwähnten  Ar- 
beit gibt,  auffallend  fiberein.  Ob  es  sich  bei  dem  Hunde,  wie  in  diesem 
Falle,  um  eine  Encephalitis  oder  einen  anderen  Prozeß  handelt,  muß  die 
weitere  mikroskopische  Untersuchung  des  Kleinhirns  und  Himstammes  noch 
ergeben.  Bemerkenswert  ist,  daß  bei  diesen  vorliegenden  anatomischen 
Veränderungen,  die  in  beiden  Fällen  krampfähnliche  Erscheinungen  hervor- 
riefen, von  denen  die  des  Hundes  am  meisten  denen  echter  genuiner  Epi- 
lepsie glichen,  die  Psyche  so  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Wenn 
auch  die  Anamnese  des  Patienten  nicht  viele  Anhaltspunkte  gab,  so  geht 
doch  soviel  daraus  hervor,  daß  gröbere  seelische  Störungen  eine  lange  Zeit  nicht 
hervorgetreten  sind.  Das  Tier  dagegen  erholte  sich  nach  den  verschiedenen 
Krankheitsschüben,  fiel  in  keiner  Weise  als  verändert  auf  und  vermochte 
ebenso  wie  früher  die  -erlernten  Kunststücke  auszuführen.       (Autoreferat.) 

Diskussion :  Auf  Anfrage  von  Herrn  A'owwe-Hamburg  erwidert  der  Vor- 
tragende, daß  Veränderungen  an  Gefäßen  nicht  gefunden  seien.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Kleinhirns  und  Himstammes  seien  noch  nicht 
zu  Ende  geführt. 

2.  DraMe/rc- Hamburg:  Demonstration  eines  rachitischen 
Schädels. 

Die  Veranlassung  zur  Demonstration  des  rachitisch  stark  veränderten 
Schädels  eines  Cynocephalus  gibt  Vortragendem  eine  Mitteilung  Rinnes  in 
der  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  im  März  dieses  Jahres.  Es  handelt 
sich  um  einen  20  jährigen  Patienten,  der  eine  starke  Auftreibung  des  rechten 
Stirnbeins  und  eine  Verschiebung  der  Orbita  nach  unten  um  IV2  cm  zeigte, 
die  große  Empfindlichkeit  des  Stirnbeins,  des  Supraorbitalrandes  und  der 
ganzen  Schläfengegend  zur  Folge  hatte.  In  seinem  11.  Lebensjahre  erlitt 
Patient  einen  Schlag  mit  einer  Eisenstange  gegen  die  Schläfe  und  von  diesem 
Zeitpunkt  an  trat  allmählich  eine  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
genannten  Gegend  hervor.  Zuerst  stellten  sich  alle  halbe  Jahr  anfallsweise 
Kongestionen  ein,  nachher  vermehrten  sich  dieselben,  schließlich  hatte  der 
Kranke  alle  vier  Wochen  eine  starke  Hyperämie  der  rechten  Conjunkliva, 
Odem  des  oberen  Augenlides  und  der  rechten  Stimgegend  und  bekam  da- 
neben starke  Kopfschmerzen,  so  daß  er  als  Sekundaner  nicht  arbeiten  konnte. 

59* 
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Weitere  Reizerscheinnngen  von  seiten  des  Gehirns  fehlten  vollkommen. 
Rififie  schritt  zur  Operation,  traf  auf  eine  3  cm  dicke  sklerosierte  Knochen- 
masse ohne  irgendwelche  Spongiosa.  Dura  war  normal.  Nach  der  Ope- 
ration auffallende  Besserung  aller  Symptome.  Rimie  verschaffte  sich  ein 
Kinderbild  des  Patienten  aus  seinem  8.  Lebensjahr  und  glanbt  hier  schon 
ein  Stärkersein  der  betreffenden  Seite  wahrnehmen  zu  können.  Demgegen- 
über weist  Dräseke  nun  an  der  Hand  des  vorgelegten  Schädels,  der  beson- 
ders in  der  Stimgegend  enorm  hyperplasiertes,  sklerosiertes  Knochengewebe 
zeigt  und  nicht  ganz  symmetrisch  ist,  auf  die  Möglichkeit  hin,  dafi  es 
sich  bei  dem  Patienten  unter  Umständen  vielleicht  um  einen  einseitigen 
rachitischen  Prozeß  gehandelt  hat,  der  zu  außerordentlich  starken  Knochen- 
verdickungen gefuhrt  hat,  die  schon  ähnliche  nervöse  Erscheinungen  herbei- 
zuführen wohl  imstande  sind.  Als  Gegenstück  zu  dieser  rachitischen 
Knochenverdickung  legt  Vortragender  dann  noch  den  Schädel  eines  Zwei^- 
pintschers  vor,  den  er  Herrn  Tierarzt  H,  Lentsch  in  Hamburg  verdankt  Der 
Schädel  ist  papierdünn.  Das  Foramen  magnum  ist  nicht  symmetrisch  gebaut 
und  seitlich  verlagert.  Der  Alveolarteil  des  Oberkiefers  ist  gar  nicht  ent- 
wickelt, die  beiden  Unterkieferäste  sind  nicht  verbunden,  Zähne  hat  das  Tier 
früher  einmal  nur  vier  voraussichtlich  im  Unterkiefer  gehabt.  Die  Nahrungs- 
aufnahme konnte  nur  mit  der  stark  entwickelten  Zunge  vor  sich  gehen.  Den 
Kampf  ums  Dasein  hätte  dieses  Tier  nie  bestehen  können.  Somit  ist  dieser 
Schädel  ein  lehrreiches  Beispiel  dafür,  wie  Inzucht  und  Rachitis  (Hydroce- 
phalus)  denselben  abgebaut  haben,  wenn  man  sich  für  diesen  Vorgang  eines 
solchen  Ausdrucks  bedienen  darf.  (Autoreferat.) 

3.  JV(mn«-Hamburg:  Klinisches  und  Pathologisch-Anatomisches 
zur  Lehre  von  den  anämischen  Spinalerkrankungen. 

Herr  Nonne  stellt  einen  28  jährigen  Mann  vor,  welcher  infolge  von 
langdauernder  körperlicher  Anstrengung  als  einziger  Wärter  im  Krankenhaus 
einer  kleinen  Stadt  und  nebenbei  noch  viel  beschäftigter  Pnvatwärter  eines 
sehr  beschäftigten  Arztes  vor  einigen  Monaten  erkrankte  an  allgemeiner 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Es  traten  Parästhesien  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  auf,  —  Patient  wurde  blaß  und  ataktisch 
in  denBeinen,  so  daß  er  nach  zwei  Monaten  nicht  mehr  stehen  und  gehen 
konnte.  Die  objektive  Untersuchung  (im  Eppendorfer  Krankenhanse)  ergab 
mittelgradige  einfache  Anämie,  hochgradige  statische  und  lokomo- 
torische  Ataxie,  diffuse  leichte  Sensibilitätsstörungen  von  den 
Zehen  bis  ins  obere  Drittel  der  Oberschenkel  reichend,  Ab  Schwächung 
der  Sehnen reflexe  der  untern  Extremitäten.  Im  weiteren  Verlauf 
nahm  die  Anämie  zunächst  noch  vier  Wochen  lang  zu,  die  Sehnenre- 
flexe verschwanden,  es  trat  eine  geringe  Ataxie  auch  in  den  oberen 
Extremitäten,  mit  Verlust  der  Sehnen-  und  Periostrefiexe,  auf.  Allmählich 
bildete  sich  die  Ataxie  zurück,  die  Sehnenreflexe  kehrten  wiedeh  die  Sen- 
sibilität sstörung  verschwand.   Patient  wurde  entlassen  mit  einem  Hämoglobin- 
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^'ert  von  50  ^/o  und  einer  Blutkörperchenanzahl  von  3  Millionen.  Jetzt  drei 
Monate  später,  ist  der  Hämoglobingehalt  80^/0,  rote  Blutkörperchen  3800000. 
Der  objektive  Befand  am  Nervensystem  ist  absolut  normal;  Patient 
sieht  aber  noch  blaß  aus  und  hat  noch  hier  und  da  Parästhesien  in  den 
oberen  Extremitäten. 

N.  weist  auf  die  spärlichen  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle 
(ein  Fall  von  Nonne,  drei  Fälle  von  PtUnam  und  Taylor)  hin,  in  denen  es 
zu  lang  dauernden  Remissionen  resp.  Intermissionen  der  spinalen  Symptome 
bei  Anämie  kam. 

In  einem  zweiten  Fall  hatte  es  sich  gehandelt  um  einen  60  jährigen 
Mann,  bei  dem  Luce  im  Allgemeinen  Krankenhaus  St.  Georg  vor  drei 
Jahren  das  typische  Bild  einer  schweren  perniziösen  Anämie 
behandelt  hatte.  Diese  Krankheit  heilte  aus  durch  erfolgreiche  Behandlung 
einer  jauchigen  Stomatitis.  Es  hatten  damals  Parästhesien,  Ausfall 
der  Patellarrefleze,  leichte  motorische  Paresen  und  diffuse  Sen- 
sibilitätsstörungen an  den  unteren  Extremitäten  bestanden.  Auch  diese 
Symptome  bildeten  sich  bei  der  Heilung  der  Anämie  zurück.  Patient 
arbeitete  seiner  über  zwei  Jahre  als  Postbote  und  suchte  Eppendorf  auf, 
weil  sich  vor  einigen  Wochen  in  schneller  Folge  Schwächezustände  in  den 
unteren  Extremitäten,  Parästhesien  und  Blasenstörung  entwickelt  hatten. 
Objektiv  fand  sich  das  Bild  einer  bereits  weit  vorgeschrittenen  kombi- 
nierten Systemerkrankung  (ataktische  Paresen  in  den  unteren  Extremi- 
täten, Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Bahhiski  und  Oppenheim  positiv,  Sphinc- 
terenschwäche,  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten  bis  an  den 
Nabel  hinaufreichend).  In  der  weiteren  Folge  entwickelten  sich  spastische 
Kontrakturen  an  den  unteren  Extremitäten,  Blasenlähmungen,  Cystopyelitis 
und  Decubitus.  Sehr  bemerkenswert  war,  daß  die  Blutwerte  nicht 
wesentlich  von  der  Norm  abwichen  (Hämoglobin,  Zahl  der  roten  und 
weißen  Blutkörperchen,  mikroskopisches  Blutbild  an  frischen  und  gefärbten 
Präparaten). 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  geringe  Anämie  der  inneren  Organe, 
aber  nicht  die  essentiellen  Befunde  der  „perniziösen*^  resp.  letalen  Anämie. 
Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  ausgedehnte  Erkrankungen 
in  den  Hinter-,  Seiten-  und  Vordersträngen,  wie  sie  für  vorgeschrit- 
tene Fälle  bei  „anämischer  Spinalerkrankung''  oft  beschrieben  sind.  Auch 
hier  ließ  sich  nachweisen,  daß  die  Querschnittsbilder  zustande  gekommen 
waren  durch  Konfluenz  vieler  Herde  und  nicht  durch  "eine  „System- 
erkrankung" der  einzelnen  „Systeme". 

N,  betont  die  prinzipielle  Wichtigkeit  dieses  Falles,  die  darin  liegt,  daß 
er  beweist 

1.  daß  das  typische  Bild  einer  Anaemia  perniciosa  durch  eine  jauchige 
Stomatitis  hervorgerufen  und  durch  Beseitigung  derselben  zur  Heilung 
gebracht  werden  kann, 
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2.  daß  das  bereits  ausgesprochene  spinale  KrankheitsbUd  der  An&mie 
zugleich  mit  Heilung  der  An&mie  sich  zurückbildet, 

3.  dafi  über  zwei  Jahre  später  die  Spinalerkraokung  von  neuem,  schein* 
bar  spontan,  auftritt  und  speziell  ohne  eine  neue  Erkrankung  des 
Blutes  schnei]  progressiv  wird  und  zum  Tode  führt.  Es  ist  damit  auf 
das  unzweideutigste  die  Unabhängigkeit  der  Anämie  und  Spi- 
nalerkrankung voneinander  dargetan.  (Antoreferat) 

Diskussion :  Herr  Raecke-Kie\  erwähnt  einen  Fall  von  perniziöser  Anämie 
mit  Hinterseitenstrangerscheinungen  und  psychischen  Störungen  (hypochon- 
drischer Umdeutung  der  Parästhesien  und  ängstlichen  Delirien),  der  in  der 
Klinik  beobachtet  wurde.  Die  pathologisch-anatomischen  Präparate  sind  von 
Siemerling-Kie\  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Kiel  demonstriert  worden. 
Es  fanden  sich  multiple  myelitische  Herde  im  Rückenmark  und  davon  aus- 
gehend eine  Degeneration  der  Seiten-  und  Hinterstränge.  Die  Anamnese 
ergab  Potus  und  Lues. 

Herr  Nonne  weist  im  Schlußwort  hin  auf  den  Alkoholismus  als  ein 
ätiologisches  Moment  bei  den  anämischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

4.  Wassermeyer-Kiel:  Zur  Pupillenuntersnchung  bei  Geistes- 
kranken. 

Vortragender  hat  mit  dem  Zei^schen  binokularen  Mikroskop  Unter- 
suchungen an  Geisteskranken  angestellt  bezüglich  der  Pupillenunruhe  und 
der  Psychorefieze.  Die  Beobachtungen  wurden  bei  hellem  Tageslicht  vor- 
genommen. Von  39  Kranken  mit  Hebephrenie,  Katatonie  oder  Paranoia  mit 
raschem  Zerfall  waren  bei  6  (15%)  diese  beiden  Erscheinungen  nicht  mehr 
sicher  nachzuweisen,  von  6  Imbezillen  fehlten  sie  bei  einem.  Von  zehn 
Epileptikern,  von  denen  vier  ausgesprochen  dement  waren,  wurden  sie  bei 
zwei  vermißt,  bei  zwei  anderen  nur  im  epileptischen  Dämmerzustande  bei 
erhaltener  Lichtreaktion. 

Bei  diesen  Fällen,  sowie  bei  45  an  anderen  Psychosen  und  Neurosen  leiden- 
deh  Kranken  fiel  der  große  Unterschied  in  der  Lebhaftigkeit  und  Ausgiebig- 
keit der  Pupillenunruhe  und  der  Psychoreflexe  auf.  Es  wurden  deshalb  noch 
174  Gesunde  (Soldaten)  untersucht.  Bei  24  (13%)  war  die  Pupillenunruhe 
nicht  einwandsfrei  vorhanden,  bei  sechs  auch  die  Psychoreflexe  nicht  sicher 
zu  erzielen,  bei  einem  fehlten  beide  völlig,  ohne  daß  irgend  eine  Erkrankung 
nachweisbar  war. 

Vortragender  hält  noch  ausgedehnte  Untersuchungen  an  Gesunden  für 
notwendig,  ehe  aus  dem  Befunde  bei  Kranken  diagnostische  und  prognostbche 
Schlußfolgerungen  gezogen  werden  können.  (Autoreferat.) 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  an  anderer  Stelle.) 

Diskussion:  Herr  Kirchhoff-Schieswig  fragt,  ob  die  Pupillenuntersuchungen 
am  Krankenbett  für  die  Praxis  nicht  zu  schwierig  seien. 
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Der  Vortragende  hält  die  Schwierigkeit  nicht  für  zu  groß.  Die  Apparate 
sind  aber  sehr  teuer. 

Herr  Otm^2-Altona  erinnert  an  die  verschiedene  Versuchsanordnung 
bei  Wassermeyer  und  den  früheren  Untersuchen!  und  glaubt,  daß  die  Aus- 
schaltung fortwährender  kleiner  Akkommodationsschwanknngen  bei  Tages- 
licht schwieriger  sei  als  im  Dunkelzimmer.  Für  feine  Einzeluntersnchungen 
hält  er  die  Zusammenfassung  der  Dementia  praecox-Eranken  als  einheit- 
liche Gruppe  wegen  der  großen  Unterschiede  der  Einzelsymptorae  nicht  für 
glücklich.  Er  fragt  schließlich  an,  ob  gewisse  mit  vasomotorischen  Störungen, 
maximaler  Pupillenerweiterung,  Sistieren  der  Menses,  Ohnmächten  beginnende 
katatonische  Erkrankungen  in  der  akuten  Phase  eine  Sonderstellung  bei  den 
Untersuchungen  hätten  erkennen  lassen. 

Herr  Wassermeyer  weist  die  gemachten  Einwendungen  zurück.  Den 
erwähnten  katatonischen  Erkrankungen  ist  bei  den  Untersuchungen  keine 
Sonderstellung  eingeräumt, 

Herr  ^Tonn^-Hamburg  fragt,  ob  auch  bei  Traumatikern  Pupillenunter- 
snchungen  angestellt  seien. 

Herr  Wassennef/er  erwidert,  daß  auch  bei  diesen  normale  Verhältnisse 
gefunden  seien,  und  betont  nochmals,  daß  nach  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchungen an  dem  Material  der  Kieler  Klinik  und  an  174  gesunden  Soldaten 
das  Wesen  der  Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe  noch  nicht  hinreichend 
geklärt  ist,  so  daß  aus  dem  Fehlen  dieser  Phänomene  diagnostische  und  pro- 
gnostische Schlüsse  sich  nicht  ziehen  lassen.  Ausgedehnte  Untersuchungen 
an  Geistesgesunden  erscheinen  zunächst  noch  erforderlich,  ehe  man  daran 
gehen  kann,  Schlüsse  aus  Abweichungen  bei  einzelnen  Formen  von  Geistes- 
krankheiten zu  ziehen. 

ö.   Raecke-Kie\:   Fahnenflucht  und  Fuguezustände. 

Vortragender  berichtet  über  18  Fälle  von  Fahnenflucht  oder  unerlaubter 
Entfernung  infolge  von  Fuguezuständen  bei  Marineangehörigen.  Klinisch 
gruppierten  sich  dieselben  folgendermaßen: 

1.  Sechs  Fälle  mit  vorwiegend  epileptischen  Symptomen.  (Davon  zwei- 
mal sichere  Epilepsie  mit  ärztlich  beobachteten  typischen  Anfällen; 
dreimal  Epilepsie  infolge  der  Anamnese  sehr  wahrscheinlich;  einmal 
chronischer  Alkoholismus  mit  epileptischen  Zügen.) 

2.  Nenn  Fälle  mit  hysterischen  Symptomen.  (Davon  drei  ausgesprochene 
Hysterie  mit  Krampfanfällen  und  Dämmerzuständen,  fünfmal  psycho- 
pathische Minderwertigkeit  und  einmal  chronischer  Alkoholismus  mit 
einzelnen  hysterischen  Erscheinungen.) 

3.  Dreimal  Imbezillität. 

In  den  Fällen  sicherer  und  wahrscheinlicher  Epilepsie  handelte  es  sich 
um  mehr  triebartig  planloses  Umherwandem  mit  entschieden  auffälligem 
Gebahren  (verstörtes  Wesen,  Angstanfälle,  Wutausbrüche,  Halluzinieren)  und 
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mit  mehr  oder  weniger  tief  getrübter  Erinnerung  bis  sor  rölligen  Amnesie. 
Die  Dauer  schwankte  zwischen  Standen  and  Tagen. 

In  den  hysterischen  Dämmersastanden  herrschte  ein  träamerisch  zer- 
streutes Wesen  vor,  mit  illusionärer  Verkennnng,  geziertem  Getue,  Beilegans 
falscher  Namen,  Vorbeireden,  Erfinden  romanhafter  Geschichten  nach  An 
der  Pseudologia  phantastica.  Im  einzelnen  war  das  Bild  sehr  mannigfach. 
Die  Amnesie  zeigte  schwankende  Grenzen. 

In  den  Fuguezuständen  der  Psychopathen  und  Schwachsinnigen  waren 
die  Handlungen  besser  verknüpft  und  motiviert.  Dem  Fortlaufen  lagen  Affekte 
zugrunde,  wie  Ärger,  Heimweh,  sexuelles  Begehren.  Es  fehlte  durch wee 
.  das  von  Siemerling  geschilderte  Nebeneinander  von  gleichgültigem  Tun  und 
überraschenden  Verkehrtheiten,  wie  es  durch  die  Dissoziation  der  Vorstellungen 
im  epileptischen  Dämmerzustande  mit  seinen  häufigen  Intensitätsschwanknngen 
verursacht  wird.  Auf  den  Wanderungen  kam  es  zu  Exzessen  in  Baccho  et 
Venere,  zu  Pumpversuchen  bei  Bekannten,  zweimal  zu  Hochstapeleien  und 
Diebstählen.  Die  Dauer  betrug  hier  Wochen  und  Monate.  Behauptete  Am- 
nesien erwiesen  sich  nicht  als  echt.  Bei  der  forensischen  Beurteilung  war 
der  Hauptnachdruck,  abgesehen  von  dem  Grade  des  Schwachsinns,  auf  beglei- 
tende Nebenumstände  wie  Affekte  und  Alkoholgenuß  zu  legen. 

Dem  Trauma  kam  ätiologisch  keine  wesentliche  RoUe  zu.  Wichtiger 
erschien  für  die  Genese  der  Fuguezustände  der  auch  von  HeiWrannfr  ge* 
würdigte  Umstand,  daß  meist  von  Jugend  auf  eine  Neigung  zum  Fortlaufen 
und  Vagabondieren  bestand.  Impulsives  Fortlaufen  findet  sich  nicht  selten 
bei  nervösen  Kindern  mit  abnorm  gesteigerter  Empfindlichkeit  und  kann  sich 
bei  ungeeigneter  Behandlung  zu  einer  fast  gewohnheitsmäßigen  Reaktion  auf 
dysphorische  Reize  entwickein.  Sioli  hat  in  einem  derartigen  Falle  noch 
durch  monatelange  konsequente  Bettruhe  Heilung  erzielt.  Hat  sich  aber  ein- 
mal die  lästige  Tendenz  zum  Fortiaufen  ungehindert  entwickelt  dann  wird 
sie  auch  im  krankhaften  Affektausbruch  oder  im  Dämmerzustande  die  Rich- 
tung bestimmen  können,  in  welcher  sich  die  Erregung  entiädt 

Der  Sachverständige  muß  bei  jedem  Fuguezustände  durch  umfangreiche 
Zeugenerhebnngen  die  nähere  Symptomatologie  zu  erforschen  streben,  selbst 
bei  etwaigem  Nachweis  eines  epileptischen  oder  hysterischen  Grandleidens, 
und  darf  keinesfalls  eine  behauptete  Amnesie  ohne  weiteres  akzeptieren. 
Ein  echter  Dämmerzustand  wird  niemals  allein  die  ethischen  Vorstellungen 
ausschalten  und  sonst  die  psychischen  Fähigkeiten  intakt  lassen. 

(Autoreferat) 

Diskussion:  Herr  Kirchhoff-Scldeswig  weist  darauf  hin,  daß  Fälle  von 
Fahnenflucht  beim  Militär  sich  mehren,  und  hält  es  für  wünschenswert,  daß 
schon  bei  Einstellung  der  Rekruten  nach  dem  Vorkommen  ähnlicher  Zustände 
geforscht  wird. 

Herr  Eaecke-Kiel  glaubt,  daß  die  Zunahme  der  zur  Beobachtung  auf 
ihren  Geisteszustand  aufgenommenen  fahnenflüchtigen  Soldaten  darauf  zurück- 


Vereia  norddeutscher  Psychiater  und  Neurologen.  871 

zuführen  ist,  daß  man  in  militärärztlichen  Kreisen  heute  auf  das  Vorkommen 
von  epileptischem  Wandertrieb  mehr  achtet,  ja  teilweise  seine  Häufigkeit  zu 
überschätzen  geneigt  ist. 

6.  BepketcUz'Scblesmg:  Ober  Beschäftigung  von  Anstaltspfleg- 
lingen. 

Vortragender  erörtert,  weshalb  mit  dem  Anwachsen  der  Krankenzahl 
in  der  Schleswiger  Anstalt  die  Zahl  der  beschäftigten  Kranken  verhältnis- 
mäßig allmählich  abgenommen  hat,  und  weist  auf  die  besseren  Ergebnisse 
in  mehreren  kleineren  kolonialen  Anstalten  bei  Schleswig  hin. 

Als  eine  neuerdings  empfohlene  Beschäftigung  für  Anstaltspfleglinge 
wird  dann  die  schwedische  Handweberei  besprochen,  wobei  Vortragender  zu 
dem  Schluß  kommt,  daß  dieselbe  im  allgemeinen  keinen  Vorzug  vor  den 
üblichen  Arbeiten  hat  und  vom  finanziellen  Standpunkt  wenig  rentabel  ist. 

Eine  besondere  Bedeutung  dürfte  dem  Weben  nur  zukommen  als  Be- 
schäftigung für  manche  der  gefährlichen  und  verbrecherischen  Geisteskranken, 
weil  es  eine  verhältnismäßig  anregende  Tätigkeit  ist,  keine  bedenklicheren 
Werkzeuge  erfordert  und  hinsichtlich  der  Überwachung  größere  Schwierig- 
keiten nicht  macht.  (Autoreferat.) 

Diskussion :  Herr  D(d>elstein-^enst&dt  i.  H.  berichtet  von  guten  Erfolgen 
der  Weberei  im  sogenannten  festen  Hause  für  verbrecherische  Irre  daselbst. 

7.  TresiAo/f-Schleswig:   Liegekur  bei  Geisteskranken. 

Die  Bedeutung  der  Liegekur  besteht  darin,  daß  sie  zwei  wichtige  Heil- 
faktoren vereinigt:  Ruhe  und  Aufenthalt  im  Freien.  Die  Erfolge  der  Liege- 
kur sind  durchweg  sehr  günstig,  am  meisten  werden  Appetit,  Schlaf  und 
Stimmung  günstig  beeinflußt.  Sie  kann  bei  allen  akuten  und  subakuten 
Psychosen  angewandt  werden^  die  besten  Erfolge  sieht  man  bei  Katatonikem. 
Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache :  ruhige  Kranke  legen  sich  auf  den  Liege- 
stuhl und  werden  zugedeckt,  unruhige  werden  trocken  eingepackt.  Sehr  un- 
ruhige Kranke  sind  in  der  Regel  nicht  geeignet.  Die  Liegekur  wird  im 
Sommer  über  den  ganzen  Tag  ausgedehnt,  kann  aber  mit  Einschränkungen 
auch  den  ganzen  Winter  hindurch  fortgesetzt  werden.  (Autoreferat.)    * 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Psych.-neurol.  Wochenschrift.) 

Diskussion :  Herr  jBaec/:e-Kiel  weist  darauf  hin,  daß  in  Frankfurt  a.  M. 
seit  Jahren  Gartenbetten  zu  Liegekuren  im  Freien  für  sieche  Kranke  sich 
sehr  bewährt  haben. 

Herr  0»m&aZ- Altona  fragt  nach  methodischen  Messungen  des  Blutdrucks 
und  des  Körpergewichts.  Bei  akuten  Psychosen,  besonders  depressiven  Cha- 
rakters, trat  wiederholt  Verschlimmerung  (Steigerung  der  Erregung)  nach  der 
Verlegung  in  den  Garten  ein.  Dagegen  habe  er  in  einigen  subakuten  Fällen, 
in  denen   z.  B.   nach  überstandenem  Delirium  Herztätigkeit  und  Blutdruck 
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sehr  daniedergelegen  hatten,  ungewöhnlich  rasches  Ansteigen  des  Blutdrucks 
und  des  Körpergewichts  beobachtet. 

Der  Vortragende  erwidert,  daß  er  Blutdruckmessungen  moht  gemacht 
habe.  Dagegen  stieg  in  den  meisten  Fällen  das  Gewicht,  oft  erhebüch.  Be- 
deutende Gewichtszunahme  ist  auch  von  anderer  Seite,  so  von  Älter  jnn. 
beobachtet  worden. 

Herr  Wattenberg-Lübeck:  Die  erneute  Empfehlung  der  FreilafHiegekur 
ist  dankbar  zu  begrüßen.  Es  bestehen  aber  Bedenken  gegen  das  Zusammen- 
nähen der  Decken  bei  stärker  erregten  Kranken,  da  Gefahr  vorliegt,  daß  die 
therapeutische  Prozedur  zu  einer  Zwangsmaßnahme  wird.  Die  Behandlung 
mit  Dauerbädern  ist  in  solchen  Fällen  vorzuziehen.  Redner  fragt,  ob  auch 
feuchte  Packungen  bei  der  Liegekur  angewendet  seien. 

Herr  Westhoff  erwidert  im  Schlußwort,  daß  nur  trockene  Packungen 
angewandt  wurden.  Sehr  unruhige  Kranke  werden  sicher  am  besten  mit 
Dauerbädern  behandelt.  Manchmal  aber  ist  es  angenehm,  wenn  man  auch 
bei  unruhigen  Kranken  in  der  Liegekur  (mit  Festnähen  der  Packung)  zeit- 
weise eine  günstig  wirkende  Abwechselung  in  der  Behandlung  eintreten  lassen 
kann. 

Nach  der  Sitzung  fand  eine  Besichtigung  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu 
Schleswig  statt.  ITmrfr^-Schleswig. 


Jahresversammlung  des  Vereins  bayerischer  Psychiater, 

Würzburg,  5.  und  6.  Juni  1906. 

Sitzungsbericht  vom  5.  Juni  1906. 

Die  Versammlung  wird  im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik 
abgehalten. 

Anwesend  waren  die  Herren: 
'  ^/zAetmer-MOnchen,  BecÄc^-Nümberg,  Blacfctdn -Wemeck,  BraiMtt-Eglfiog, 
Buder- Weinsberg,  Camerer-Stuttgart,  Dee^Gabersee,  I>re«cA/el<i-München-£gl- 
fing,  Z>re^/i4^Heidelberg,  fwcrn-Kutzenberg,  ^Ilmann-Karthaus-Regensburg, 
i'VW/ftrcÄHer-Karthaus-Regensburg,  J^Wte-Bayreuth,  Glos-Landau  i.  d.  Pfalz, 
ir<fr/€W-Ansbach,  JcK/fc-New  York,  £arrer-Klingenmünster,  £tr6y-New  York, 
Hr^M&er-Erlangen,  iCmeAr-Bayreuth,  f  oc^-Zwiefalten,  JTorte-Eglfing,  KraepeUnr 
München,  iCrau^o W-Bayreuth,  J^und^Deggendorf,  3farc-Warzburg,  MeiUeH' 
Weilmünster,  iVenntVi^-Eglfing,  A'itscA^-München,  Oppermann-Erlangen,  Fafiotc- 
Meiningen,  Plaut -München,  iVinrtit^-Kaufbeuren,  JNifttmcA- Gabersee,  E. 
Rafike-yLünchen,  O.  jBan/:e-Wiesloch,  E.  £eftm-München,  O.  BeAm-MQnchen, 
Reichardt-^xazhviT%,  i^etn-Ansbach,  1^^-München,  ^üMe-Schnssenried,  Sar- 
«oriiw-Frankfnrt  a.  M.,    ScÄott -Weinsberg,    StcÄcl-Frankfurt  a.  M.,    Sowmtr- 
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Giefien,  SpecJU-Erlajigen,  ÄtöcÄflc-Werneck,  Stumpf-VCüTzburg,  Urstein-Mün- 
chen- Warschau,  FocÄc-Eglfing,  Fo^Ier-Deggendorf,  Weygandt-WüTzhnrg,  WiM' 
Schnssenried  —  im  ganzen  54  Teilnehmer. 

Vorsitz:  VociSre-Eglfing,  Weygandt'^^ürzhnTg. 

Die  Schriftführung  übernehmen  in  Verhinderung  beider  Schriftf ährer 
jBrand^Eglfing  und  0.  12eftnt-Munchen. 

Vocke  eröffnet  um  8^/4  Uhr  die  Sitzung,  begrüßt  die  Versammlung, 
bedauert,  daß  der  Hausherr,  Prof.  BUger,  durch  Krankheit  an  seinem  Er- 
scheinen verhindert  ist,  verliest  dann  noch  ein  BegrÜßungs-  und  Entschuldi« 
gungsschreiben  des  stellvertretenden  Vorsitzenden  Kaufmann -V^^emeck,  der 
durch  die  Folgen  eines  Unfalles  am  Erscheinen  verhindert  ist. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  des  Vereins  beträgt  90. 

Im  geschäftlichen  Teil  berichtet  Vocke  über  die  Bestrebungen  des  Ver- 
eins um  Regelung  der  Gebühren  für  die  Sachverständigen-Gutachten,  sowie 
über  die  Bereitstellung  von  Mitteln  zur  Teilnahme  von  Anstaltsärzten  an  den 
Fortbildungskursen. 

Mit  der  Gebührenangelegenheit  haben  sich  sechs  bayerische  Ärzte- 
kammern auf  Antrag  des  Vereins  beschäftigt,  fünf  beschlossen  im  zustimmen- 
den Sinne,  eine  Kammer  hielt  eine  Änderung  der  erst  vor  kurzem  erschie- 
nenen Gebührenordnung  für  verfrüht;  leider  hat  sich  auch  der  Obermedizinal- 
ausscbuß  im  gleichen  Sinne  ausgesprochen,  wenn  auch  Berücksichtigung 
unseres  Antrages  bei  einer  späteren  Änderung  der  Gebührenordnung  in 
Aussicht  gestellt  worden  ist.  In  der  Bewilligung  von  Mitteln  zur  Fortbildung 
der  Anstaltsärzte  haben  wir  dagegen,  dank  dem  Entgegenkommen  des  K. 
Staatsministeriums  des  Innern,  einen  vollen  Erfolg  zu  verzeichnen.  Auf  die 
Eingabe  des  deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  hat  das  K.  Staatsministerium 
den  sämtlichen  Regierungen  nahegelegt,  die  Gewährung  entsprechender 
Mittel  bei  den  Landräten  zu  befürworten,  und  es  sind  in  allen  Kreisen  schon 
für  das  Jahr  1906  mehr  oder  minder  hohe  Beträge  zur  Fortbildung  der 
Anstaltsarzte  bewilligt  worden. 

Die  Rechnungsablage  ergibt: 

Aktivbestand  am  13.  Juni  1905 305,20  M. 

74  Beiträge  ä  2  M 148,00   „ 

Summa  der  Aktiva 453,20  M. 

Davon  ab: 

Ausgaben  im  Jahr  1905/06 80.88   ., 

Restbestand....  372,32  M. 

Die  Rechnung  wird  durch  die  Versammlung  genehmigt. 

Foc/re-Eglfing:  Ober  die  Lage  des  ijrenärztlichen  Standes. 

Auf  eine  Anregung  Kraepelins  schlug  die  Vorstandschaft  der  vor- 
jährigen Vereinsversammlung  vor,  sich  bei  der  nächsten  Tagung  ein  Referat 
über  die  Lage  des  irrenärztlichen  Standes  erstatten  zu  lassen  und  Sie  haben 
mich  damit  beauftragt. 
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Das  Thema  ist  in  der  Tat  durch  den  immer  schärfer  sich  fühlbar 
machenden  Mangel  an  Bewerbern  nm  vakante  Assistenzarztstellen  ein  außer- 
ordentlich aktuelles  geworden,  und  mehr  als  Vortrage  und  Aufsätze  in  unseren 
Kreisen  und  Blättern  erweckt  dieser  Ärztemangel  bei  den  beteiligten  Behörden 
Aufmerksamkeit  und  Ansätze  zur  Abhilfe.  Leider  ist  es  mit  wenigen  Aus- 
nahmen bisher  nur  bei  Ansätzen,  und  zwar  häufig  in  falscher  Richtung, 
geblieben,  denn  mit  kleinen  und  kleinlichen  Mitteln  und  teilweisen  Gehalts- 
erhöhungen, häufig  nur  in  den  Anfangsstellen,  ist  es  nicht  getan.  Großzügige 
Reformen  tun  uns  not;  nur  solche  können  die  Lage  der  Irrenärzte  verbessern, 
das  Ansehen  des  Standes  heben  und  ihm  tüchtige  junge  Kräfte  zuführen, 
deren  wir  dringend  benötigen. 

Dementsprechend  fasse  ich  es  nicht  als  meine  Aufgabe  auf,  Ihnen  mit 
einem  ermüdenden  Zahlenmaterial  ein  erschöpfendes  Referat  über  die  heutige 
materielle  Lage  der  Irrenärzte  zu  geben,  über  die  Mühsaie  und  Gefahren, 
die  Entbehrungen  und  Enttäuschungen  in  unserem  Beruf  Allznbekanntes  zu 
wiederholen,  sondern  ich  will  in  großen  Zügen  von  dem  sprechen,  was  uns 
not  tut.  Erwarten  Sie  nicht,  daß  ich  hierbei  viel  Neues  zutage  fördere,  denn 
Kraepelin,  Ebppe  und  Alt  haben  in  trefflichen  Ausführungen  unser  Thema 
bereits  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  bearbeitet  und  beleuchtet  und 
Sie  werden  unschwer  erkennen,  wo  ich  ihnen  folge.  Um  ziffermäßige  Grund- 
lagen über  einige  Punkte  zu  gewinnen,  habe  ich  eine  von  allen  Seiten  in 
dankenswerter  Weise  beantwortete  Umfrage  veranstaltet,  an  welcher  34  öffent- 
liche deutsche  Anstalten  mit  30  630  Kranken  und  247  Ärzten  beteiligt  sind, 
und  zwar  3  großstädtische  Anstalten  —  Berlin,  Hamburg,  Leipzig  —  15  preu- 
ßische, 10  bayerische,  2  sächsische,  2  württembergische,  1  badische  und 
1  elsässische;  eine  zweite,  engere  Enquete  bei  den  10  bayerischen  Kreis- 
anstalten lieferte  mir  das  Material  über  die  Zahl  und  die  Gesamtgehalts-  und 
Pensionsbezüge  der  in  den  letzten  25  Jahren  aktiv  und  pensioniert  gewesenen 
Anstaltsärzte  und  die  Ausgaben  für  Hinterbliebene  von  Anstaltsärzten. 

Woche  für  Woche  füllen  die  Ausschreibungen  vakanter  Assistenzarzt- 
stellen an  Irrenanstalten  oft  ganze  Spalten  ärztlicher  Zeitschriften,  und 
Dutzende  von  Anstalten  haben  jahraus  jahrein  in  ihrem  Arztestand  Lücken, 
deren  Ausfüllung  ihnen  trotz  hoher  Anfangsgehälter  nicht  gelingen  will, 
obwohl  als  einzige  Vorbedingung  nur  das  Approbationsexamen  gefordert 
wird.  Diese  Erscheinung  ist  älteren  Datums  als  der  Rückgang  der  Medizin- 
studierenden und  als  die  Verbreitung  der  freien  Arztwahl,  die  auch  dem 
jungen  Arzt  den  Wettbewerb  in  der  Praxis  erleichtert 

Die  Gefahren  unseres  Berufes,  die  Abgelegenheit  der  Anstalten,  das 
Mißtrauen  des  Publikums  und  die  geringe  Bewertung  unseres  Standes  und 
unserer  Tätigkeit  waren  früher  noch  allgemeiner  und  größer  als  heutzutage, 
und  trotzdem  hat  es  früher  nicht  an  ersten  Kräften  gefehlt,  die  sich  zur 
psychiatrischen  Laufbahn  drängten.  Heute  dagegen  ist  von  einer  Auswahl 
nur  selten  noch  die  Rede,  ja  manche  Anstalt  schätzt -sich  glücklich,  wenn 
sie  nur  überhaupt  auf  vielfaches  Ausschreiben  einen  Arzt  bekommt. 
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£s  liegt  im  Zag  der  Zeit,  in  den  Ansprüchen  der  jungen  Ärzte  von 
heute  und  in  der  Verlängerung  des  medizinischen  Studiums,  daß  der  Bewerb 
um  Assistenzarztstellen  nicht  mehr  der  allgemeine  wie  früher  ist.  Während 
früher  der  Arzt  die  Universität  meist  mit  der  Empfindung  verließ,  daß  er 
für  die  Praxis  noch  nicht  reif  sei,  und  es  bedauerte,  wenn  er  mangels  einer 
Assistentenstelle  oder  durch  finanzielle  Verhältnisse  sogleich  in  die  Praxis 
gezwungen  wurde,  stehen  wir  heute  vor  einem  Assistentenmangel  an  zahl- 
reichen Krankeninstituten  aller  Spezialitäten  und  vor  den  Ansätzen  zu  einer 
Organisation,  die  den  Spitälern  und  deren  ärztlichen  Leitern  vorschreiben 
wird,  gegen  welches  Honorar,  wie  viele  Stunden  täglich,  und  gegen  welche 
Honorierung  etwaiger  Überstunden  die  jungen  Ärzte  sich  in  Zukunft  für  die 
Praxis  ausbilden  zu  lassen  gedenken.  Soweit  ich  die  zahlreichen  Notizen  zu 
dieser  Frage  in  den  „Ärztlichen  Mitteilungen''  überblicke,  stehen  die  Ärzte 
der  Irrenanstalten  dieser  Bewegung  gänzlich  ferne,  die  in  ihrer  Ausartung 
nicht  nur  dem  ärztlichen  Ansehen  schadet,  sondern  auch  die  Unlust  für  eine 
Assistenzarztstelle  noch  in  weitere  Kreise  trägt.  Leiden  schon  andere 
Krankenanstalten  darunter,  um  wie  viel  mehr  die  Irrenanstalten,  denn  neben 
allen  Schattenseiten  des  psychiatrischen  Berufes  sind  hier  die  materiellen 
Verhältnisse  unzureichend,  das  Avancement  oft  trostlos,  immer  unsicher,  die 
Assistentenzeit  unberechenbar,  die  wissenschaftliche  Befriedigung  gering,  die 
Rückkehr  in  die  allgemeine  Praxis  so  gut  wie  unmöglich. 

Der  Anfangsgehalt  des  unter  Umständen  eben  von  der  Universität 
kommenden  Assistenzarztes  beträgt  zurzeit  in  allen  öffentlichen  Anstalten 
Deutschlands  lö — 1800  M.  neben  völlig  freier  Station  I.  Klasse,  deren  reellen 
Wert  ich  mit  900  M.  niedrig  anschlage.  Die  Dienstalterszulagen  sind  sehr 
verschieden,  in  einzelnen  Bezirken  beträchtlich,  so  daß  der  ledige  Assistenz- 
arzt nach  fünf  Jahren  z.  B.  auf  ein  Gesamteinkommen  von  3300  M.  inkl. 
Nebenbezug  kommt.  Hiermit  hat  er  ein  Einkommen  für  seine  Person  erreicht, 
wie  es  ihm  persönlich  später  trotz  Avancement  zum  Oberarzt  und  Direktor 
—  bei  uns  in  Bayern  wenigstens  —  nie  mehr  zur  Verfügung  steht,  wenn  er 
alsdann  einen  Hausstand  gründet  und  für  heranwachsende  Kinder  sorgen  muß. 

Ein  tüchtiger  junger  Arzt  wird  sich  nach  fünfjähriger  Praxis  meist 
mehr  als  3300  M.  verdienen,  aber  kaum  eine  staatliche  Laufbahn  bietet  dem 
Staatsdiener  bei  uns  fünf  Jahre  nach  der  Universität  ein  solches  Einkommen. 
Allein  diese  3300  M.  Einkommen  bedeuten  für  den  jungen  Irrenarzt  den 
finanziellen  Höhepunkt  seiner  ganzen  Laufbahn,  wenn  er  nicht  allein  und 
unbeweibt  durchs  Leben  gehen  will. 

Bei  den  niedrigen  Anfangsgehältem  der  Oberärzte  in  Bayern,  die  sich 
mit  Ausnahme  von  Oberbayem  und  Schwaben  zwischen  2820  M.  und  3360  M. 
bewegen,  bedeutet  das  Avancement  zum  Oberarzt,  der  einen  eigenen  Haus- 
halt führen  soll,  meist  schon  eine  finanzielle  Einbuße,  und  die  langsamen 
Dienstzulagen  in  Quinquennien  —  3  X  360  M.,  dann  18(3  M.  —  bringen  den 
Bargehalt,  selbst  nach  langer  Zeit,  nicht  auf  eine  Höhe,  daß  man  des  Lebens 
froh   und   der  Sorgen  ledig  werden  könnte.     Wie  sehr  die  Verhältnisse  in 
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Bayern   von   denen   im  übrigen   Deutschen  Reich   abstehen,   zeigt   folgende 
Zusammenstellung: 

Der  Jahresgehalt  eines  Oberarztes  beträgt  nach  15  Dienstjahren: 

in  Oberfranken 3541)  M. 

„   der  Oberpfalz 3900    . 

„  Niederbayem  und  Unterfranken 4260    . 

„  Mittelfranken  und  der  Pfalz  etwa 4500    - 

„   Schwaben,  Württemberg  und  Posen 4600 — 4800    . 

„  Oberbayern  und  Schlesien,  sowie  für  die  II.  Ober&rzte  in 

Westpreußen  und  Pommern öOOO — 5200    « 

r,   Ostpreußen,  Rheinland,  Hannover,  Westfalen  und  I.  Ober- 
ärzte in  Westpreußen 5400—5600    ^ 

„   Holstein,    Hessen  -  Nassau,    I.    Oberärzte    im    Pommern, 

11.  Oberärzte  in  Berlin  und  Brandenbni^ 5800—6000    . 

„   Leipzig,  Königreich  Sachsen,  Provinz  Sachsen  und  I.  Ober- 
ärzte in  Brandenburg 6400--6700    . 

endlich  in  Berlin  für  I.  Oberärzte 7000    „ 

in  Hamburg 9000    . 

Diese  namhaft  höheren  Gehälter  werden  anderen  Ortes  als  Maximal- 
gehälter dazu  schon  nach  zwölf  Dienstjahren  erreicht,  so  in  Hamburg.  Bran- 
denburg, Rheinland,  Ostpreußen,  Westfalen  und  Sachsen. 

Fast  noch  größer  sind  die  Kontraste  zwischen  den  Gehältern  der  Direk- 
toren in  Bayern  und  anderswo. 

Während  nahezu  in  allen  deutschen  Landen  in  den  letzten  Jahren  eine 
wesentliche  Verbesserung  der  Gehälter  vorgenommen  wurde,  steht  Bayern 
bezüglich  der  Direktor-  und  Oberärztegehälter  mit  Ausnahme  von  Oberbayem 
noch  auf  dem  Boden  vom  Jahre  1876. 

Der  Anstaltsdirektor  in  Niederbayern  beginnt  mit  4080  M.,  während  der 
Anfangsgehalt  der  Oberärzte  in  sechs  preußischen  Provinzen  und  Oberbayern 
schon  4000—4200  M.  beträgt;  die  meisten  bayerischen  Direktoren  erhalten 
4920  M.  Anfangsgehalt  und  steigen  in  den  bekannten  Quinquennialzulagen 
dreimal  um  360.  dann  um  180  M.  Nirgends  im  Deutschen  Reiche  sind  die 
Anfangsgehalte  so  niedrig  und  die  Dienstalterszulagen  so  selten  und  spärlich 
wie  in  Bayern.  In  zahlreichen  Provinzen  steigen  die  Direktoren  bei  einem 
Anfangsgehalt  von  5400—6000  M.  alle  drei  Jahre  um  600  M.  bis  auf  S40>.) 
und  9000  M.  Maximaleinkommen,  in  der  Rheinprovinz  sogar  zweijährig  um 
500  M.  von  5000— 9(XX)  M.,  und  sogar  im  kleinen  Württembei^  dreijährig  um 
300  M.  von  5400  auf  7000  M.  Im  Königreich  Sachsen,  das  in  mancher 
Richtung  bezüglich  seines  Irrenwesens  an  der  Spitze  steht  und  daher  einen 
Ärztemangel  in  seinen  Anstalten  nicht  kennt,  ist  das  Durchschnittseinkommen 
der  Direktoren  jetzt  sogar  auf  8400  M.  gebracht  worden. 

Die  in  den  letzten  25  Jahren  aus  dem  Dienst  geschiedenen  Direktoren 
bayerischer  Anstalten  hatten  bei  ihrem  Abgange  eine  durchschnittliche  Dienst- 
zeit  von  21  Jahren  als  Direktor.     Legt  man  diese  Tatsache  zugrunde,   so 
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beträgt   nach  den  jetzigen  Gehaltsnormen   das  dorchschnittliehe  Jahresein- 
kommen  eines  Anstaltsdirektors   während   seiner  21jährigen  Dienstzeit   als 

solcher  in  Niederbayem 4654  M. 

y,  fünf  Kreisen  Bayerns 5494    ^ 

„  Württemberg ß286   ^ 

„  Westfalen 6714    „ 

y,  den  .meisten  preoß.  Anstalten.  7000—72000   ^ 

„  Brandenburg 7543   „ 

im  Königreich  Sachsen 8400   „ 

von  Berlin  mit  10  000,  Hamburg  mit  11 000  und  Leipzig  mit  12  000  M.  Jahres- 
gehalt wollen  wir  ganz  absehen. 

Welche  Summen  diese  Differenzen  in  21  Jahren  ausmachen,  zeigen 
folgende  Zahlen: 

Der    Gesamtgehaltsbezug    eines    Direktors    während    21    Dienstjahren 

beträgt  in  Niederbayem 97  740  M. 

„  fünf  Kreisen  Bayerns 115  380   ., 

^  Württemberg 132000   „ 

„  den  meisten  preuß.  Anstalten 149  000   y, 

„  der  Rheinprovinz 153  000   „ 

„  Brandenburg 158  400   ^ 

„  Sachsen 176400   ^ 

„   Hambuig  gar 231  000   „ 

Zur  Verteidigung  der  bayerischen  Gehaltsregnlative  hört  man  im  all- 
gemeinen folgendes  anführen:  Ja,  die  Beamtengehälter  sind  in  Bayern  über- 
haupt niedriger,  dagegen  sind  die  Pensionen  höher;  das  Leben  ist  in  Bayern 
billiger;  man  muß  die  Gehälter  der  Anstaltsärzte  in  einige  Relation  zu  den 
GehäJtem  der  juristischen  Verwaltungsbeamten  bringen. 

Meine  Herren!  Daß  die  Beamtengehälter  der  Anstaltsärzte  in  Bayern 
niedriger  sind,  wissen  wir,  und  Sie  haben  das  eben  bezüglich  unserer  Karriere 
vernommen.  Ebenso  zutreffend  ist,  daß  die  Pensionen  hier  höher  als  in 
Preußen  sind,  allein  es  scheint  mir  doch  interessant,  diesen  Verhältnissen 
einmal  zahlenmäßig  nachzugehen,  und  darum  habe  ich  speziell  in  dieser 
Richtung  eine  Erhebung  von  sämtlichen  bayerischen  Anstalten  bezüglich  der 
in  den  letzten  25  Jahren  für  Ärzte  ausgezahlten  Gehälter  und  Pensionen  ver- 
anstaltet. 

Für  Direktoren,  Oberärzte  und  Ärzte  wurden  in  diesem  Zeitraum  aus- 
bezahlt 

un  Gehältern 2  966  612,94  M. 

an  Nebenbezügen  unter  Zugrundelegung  gleicher 

Anschläge 652  700,00   ,. 

Summa...  3  619  312,94  M. 
für    Pensionen    an    Ärzte    und    deren    Hinter- 
bliebene         262163,29    „ 

das  sind  9  ^/o  der  Bargehälter  und  7V4  o/o  der  Gesamtausgaben  an  aktive  Ärzte. 
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Die  Gehälter  der  preußischen  Irrenärzte  sind  nun  um  etwa  30  Vo  höher 
als  die  der  bayerischen,  ihre  Pensionen  nach  35  Dienstjahren  um  23  ^/o  nie- 
driger. 

Bayern  hätte  demnach  in  diesen  25  Jahren  an  die  Ärzte  um  890  000  M. 
weniger  an  Gehältern,  dagegen  um  49000  M.  mehr  an  Pensionen  aus- 
bezahlt als  Preußen  nach  seinen  Gehalts-  und  Pensionsnormen. 

Allein  tatsächlich  sind  die  Verhältnisse  noch  viel  ungünstiger  als  diese 
oberflächliche  Berechnung  zeigt. 

In  den  Jahren  1881—1905  beträgt  an  den  neun  in  Frage  kommenden 
Anstalten  die  Zahl  der  Direktor-Dienstjahre  222Vi2,  das  durchschnittliche 
Jahresgehalt  5494  M. ;  es  sind  also  an  Direktoren  rund  1 219  500  M.  an  Bar- 
gehältem  ausbezahlt  worden.  Die  um  30  ^/o  höheren  Gehälter  in  Preußen 
hätten  um  365  850  M.  mehr  betragen. 

Während  desselben  Zeitraumes  haben  sechs  pensionierte  Direktoren  in 
Bayern  mit  einer  durchschnittlichen  Direktor-Dienstzeit  von  21  Jahren  und 
einer  durchschnittlichen  Gesamtdienstzeit  von  35  Jahren  insgesamt  nur 
14  Jahre  und  11  Monate  lang  Pension  genossen  im  Gesamtbetrag  von 
67  852  M.  32  Pf.  In  Preußen  hätten  diese  Direktoren  ein  um  30^/0  höheres 
Aktivitätsgehalt,  dagegen  statt  ^/lo  nur  ^/eo  ihres  Gehaltes  als  Pension 
bekommen;  die  Pensionssumme  betrüge  dann  65  490  M.,  d.  h.  nur  2360  M. 
weniger,  wogegen  Bayern  im  Vergleich  zu  Preußen  um  über  365000  M. 
weniger  Gehalt  bezahlt  hat. 

Diese  Rechnung  ist  durchaus  einwandfrei,  denn  die  Reliktenpensionen 
für  unser  Beispiel  sind  in  Preußen  höher  als  in  Bayern  und  müssen  daher 
außer  Betracht  bleiben;  so  erhielte  eine  Direktorswitwe  in  Preußen  nach 
35  jähriger  Dienstzeit  ihres  Mannes  26,4  Gehaltsprozente,  in  Bayern  nur  20^^  o. 

Von  den  Pensionssummen,  die  alle  bayerischen  Anstalten  in  den  legten 
25  Jahren  ausbezahlt  haben,  entfallen: 

auf  Direktoren 26    Vo 

„    Oberärzte 6    o/o 

^    Assistenzärzte 0,6  ^/o 

dagegen  auf  Hinterbliebene  .  67,4  ^/o. 

Was  den  zweiten  Einwand  betrifft,  daß  es  in  Bayern  billiger  sei  als 
anderswo,  so  existiert  diese  Behauptung  doch  nur  bei  Personen,  die  die 
Verhältnisse  anderswo  nicht  kennen.  Bei  den  zahlreichen  Besuchen  aus- 
wärtiger Kollegen,  deren  ich  mich  in  den  Anstalten  München  und  Eglfing  zu 
erfreuen  hatte  und  habe,  habe  ich  mit  Vorliebe  nach  dem  Preise  auswärtiger 
Lebensbedürfnisse  geforscht  und  immer  nur  ersehen,  daß  anderswo' alles 
billiger  ist  als  bei  uns  zu  Lande.  Vom  Bierpreis  wollen  wir  doch  absehen. 
Und  Repräsentationsunkosten  hat  ein  Direktor  in  Bayern  auch,  namentlich 
an  vielbesuchten  Anstalten. 

Der  Vergleich  der  Gehälter  der  Anstaltsärzte  mit  juristischen  Beamten 
ist  allerdings  seitens  letzterer  naheliegend  und  fürt  zu  mißgünstigen  Erwä- 
gungen, da  nur  zu  gerne  Zahlen  an  Geld  und  Dienstzeit  verglichen  werden. 
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Die  aufreibende,  rahelose,  verantwortungsvolle,  an  Ärger  und  Aufregung 
überreiche  Tätigkeit  des  Direktors,  die  Gefährlichkeit  des  Berufes,  die  hohen 
Kosten  der  Kindererziehung  bei  der  exponierten  Lage  vieler  Anstalten,  der 
Mangel  an  weiterem  Avancement,  die  rasche  Abnützung,  die  kürzere  Lebens- 
dauer, die  größere  Notwendigkeit  eines  anregenden  Urlaubs,  bleibt  natürlich 
außer  Betracht.  Ich  möchte  Ihnen  hierbei  die  Worte  eines  früheren,  durch 
eminenten  Fleiß  und  bewundernswerte  Arbeitskraft  ausgezeichneten  Anstalts- 
direktors nicht  vorenthalten,  der  aus  dem  Anstaltsdienst  in  die  Verwaltung 
übertrat,  um  ein  hohes  und  arbeitsreiches  Amt  zu  übernehmen,  und  dessen 
Lasten  gegen  die  frühere  ruhelose  Direktorzeit  mit  den  Worten  verglich: 
^Ich  meine  immer,  ich  bin  in  Urlaub,  so  ruhig  und  stetig  kann  ich  fort- 
arbeiten. ** 

Als  Knriosum  muß  ich  bei  den  Gehaltsverhältnissen  noch  erwähnen,  daß 
der  Abstand  zwischen  den  Gehältern  der  Direktoren  einerseits  und  denen  der 
Oberärzte  und  Verwalter  andererseits  zuweilen  ein  durchaus  unangemessener 
ist.  So  bezieht  in  einer  bayerischen  Anstalt  der  Direktor  mit  29  Dienst- 
jahren nur  600  M.  mehr  als  sein  um  vier  Jahre  dienstjüngerer  Oberarzt  und 
gar  um  400  M.  weniger  als  der  zehn  Dienstjahre  ältere  Anstaltsverwalter! 
Das  sind  unhaltbare  Mißstände,  die  nur  durch  Erhöhung  des  Direktorgehaltes 
beseitigt  werden  können. 

Neben  diesen  wenig  erfreulichen  Gehaltsverhältnissen  muß  jeden  Den- 
kenden  die  Unsicherheit   des  Avancements   abschrecken,   das  sich  mit  der 
Vergrößerung  der  Anstalten  zusehends  verschlechtert  hat. 
1881  hatte  Bayern  z.  B.  in  acht  Anstalten 
8  Direktoren, 
7  Oberärzte, 
15  Assistenzärzte, 
das  ist  auf  jeden  Assistenzarzt  eine  Vorrückungsstelle ; 
1906  dagegen  in  zehn  Anstalten 
10  Direktoren, 
14  Oberärzte, 
40  Assistenzärzte, 
und  damit  auf  1,67  Ärzte  nur  mehr  eine  Vorrückungsstelle. 

Die  Vorrückungsmöglichkeit  hat  sich  demnach  um  67  ^/o  gegen  früher 
verschlechtert,  die  Aussicht,  Direktor  zu  werden,  sogar  um  96  ®/o,  denn  früher 
traf  auf  2,75  Ärzte  eine  Direktorstelle,  jetzt  erst  auf  5,4  Ärzte. 

Der  Personalstatus  in  den  öJSentlichen  Irrenanstalten  hat  sich  überhaupt 
in  den  letzten  25  Jahren  sehr  zu  Ungunsten  der  Karriere  verändert. 
Die  Zahl 

der  Kranken  hat  sich  seitdem um  138  ^.% 

der  Aufnahmen um  143  ^/o, 

der  Ärzte um  113  ^/o, 

die  Summe  der  ärztlichen  Gehälter nur  um    50  ^/o 

erhöht. 

Z«itschhft  fflr  Psychiatrie.    LXIII,  6.  60 
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Die  Vermehrung  in  den  Arztstellen  beträgt 

167^/0  bei  den  Assistenzärzten, 
100  0/0  bei  den  Oberärzten, 
und  nur    26^/0  bei  den  Direktoren. 

1881  wurden  für  einen  Kranken  jährlich  27  M.  41  Pf.  an  Ausgaben 
für  Ärzt^ehälter  aufgewendet; '1905  nur  mehr  17  M.  14  Pf.,  das  sind  um 
38^/0  weniger,  trotz  der  bedeutend  höheren  Anforderungen  an  die  ärztliche 
Behandlung  und  Verantwortung. 

Der  tüchtigste  Arzt  kann  im  günstigsten  Falle  zweimal  avancieren, 
dann  ist  seine  Karriere  abgeschlossen.  Wann  er  avanciert^  hängt  von  der 
Laune  des  Zufalles  ab,  und  bei  manchen  Avancements  büßt  er  sogar  an 
Gehalt  ein. 

Jeder  Kreis  hat  ein  anderes  Gehaltsregnlativ,  und  die  Unterschiede 
sind  so  beträchtlich,  daß  der  Arzt  in  den  besser  zahlenden  Kreisen  sieh  gar 
nicht  um  eine  höhere  Stelle  in  einem  anderen  Kreise  bewerben  kann,  da  er 
dort  an  Gehalt  verlieren  würde.  Hierdurch  wird  nicht  selten  gerade  den 
tüchtigsten  Elementen  der  Weg  nach  vorwärts  versperrt  und  die  Karriere 
verleidet. 

Wer  die  Verhältnisse  in  den  elf  preußischen  Provinzen  durchmustert, 
wird  finden,  daß  sich  zwar  Sachsen,  Brandenburg  und  Rheinland  in  der 
Besoldung  ihrer  Ärzte  besonders  hervortun,  daß  in  den  übrigen  Provinzen 
aber  ziemlich  gleichartige  Verhältnisse  bestehen.  Zur  Verbesserung  des 
Avancements  hat  man  dort  teilweise  zwischen  den  Assistenzärzten 
und  Oberärzten  die  Stelle  von  Anstaltsärzten  eingeschaltet,  die  zum 
Teil  schon  nach  dreijähriger  Dienstzeit  erlangt  wird  und  dem  Inhaber  ein 
Einkommen  von  3000—4800  M.  (Westfalen),  3600—4800  M.  (Brandenburg). 
3300— 63(X)  M.  (Sachsen)  bringt;  in  anderen  Anstalten  erfolgt  nach  relativ 
kurzer  Dienstzeit,  z.  B.  in  Pommern  nach  fünf  Jahren,  die  Beförderung  zum 
Oberarzt.  Hierdurch  ergeben  sich,  in  Preußen  schon  auf  0,7  Assistenzärzte 
eine  Vorrückungsstelle,  in  Bayern  dagegen  erst  auf  1,66. 

Ich  möchte  gleich  an  dieser  Stelle  die  Leitsätze  aufstellen,  die  mir 
gegenüber  den  heutigen  Gehalts-  und  Avancementsverhältnissen  am  Platze 
erscheinen: 

1.  Die  gegenwärtigen  Gehälter  der  jungen  Assistenzärzte  sind  aus- 
reichend. Eine  weitere  Erhöhung  der  Anfangsgehälter  wird  nur  untüchtige, 
nie  aber  tüchtige  und  weitsehende  Elemente  anlocken,  angesichts  der  ungün- 
stigen und  unsicheren  Avancementsverhältnisse  und  der  geradezu  unzu- 
reichenden Gehaltsmehrungen  in  den  höheren  Stellen. 

2.  Zur  Verbesserung  des  Avancements  empfiehlt  sich  die  Schaffung 
einer  Zwischenstufe  zwischen  Assistenz-  und  Oberärzten  in  der  GestaJt  von 
Anstaltsärzten.  Deren  Stellung  sollte  nach  drei  bis  fünf  Jahren,  mit  prag- 
matischen Rechten  und  der  Möglichkeit,  einen  eigenen  Hanshalt  führen  zu 
können,  erreicht  werden  und  mit  einem  Anfangsgehalt  von  nicht  unter 
3360  M.  verbunden  sein. 
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3.  Das  Anfangseinkommen  eines  Oberarztes  sollte  nicht  unter  4080  M. 
betragen;  die  Zahl  der  Oberarztstellen  bedarf  der  Vermehrung.  In  Bayern 
kommen  auf  eine  Anstalt  nur  1,4  Oberärzte,  auf  einen  Oberarzt  536  Kranke, 
in  Preußen  dagegen  auf  eine  Anstalt  2,5  Oberärzte  und  ein  Oberarzt  nur 
auf  360  Kranke. 

4.  Das  Anfangsgehalt  des  Anstaltsdirektors  muß  mindestens  um  2100  M. 
höher  sein  als  jenes  der  Oberärzte,  wenn  ein  Verhältnis  zwischen  Pflichten 
und  Einkommen  bestehen  sol],  und  wenn  einigermaßen  angemessene  Gehalts- 
verhältnisse geschaffen  werden  wollen. 

5.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Gehaltsregulative  in  den  einzelnen 
Kreisen  Bayerns  ist  ein  schwerer  Mißstand,  der  auf  den  einsichtigen  jungen 
Arzt  geradezu  abschreckend  von  der  psychiatrischen  Karriere  wirken  muß, 
der  ein  verurteilenswertes  Zufallsavancement  in  den  kleineren  Kreisen  schafft, 
das  allgemeine  Avancement  aber  geradezu  lähmt  und  den  tüchtigsten  Ele- 
menten oft  den  Weg  nach  vorwärts  sperrt. 

6.  Die  günstigeren  Pensionsverhältnisse  in  Bayern  können  auf  Grund 
der  vorliegenden  statistischen  Erhebungen  nicht  als  Motiv  für  die  Niedrig- 
haltung der  Aktivitätsgehälter  angeführt  werden. 

Meine  Herren!  Die  materielle  Stellung  eines  Standes  ist  seine  Basis, 
und  darum  mußte  ich  mich  angesichts  der  ungünstigen  Verhältnisse  in 
Bayern  länger  mit  diesen  Kapiteln  beschäftigen,  als  manchem  meiner  geneigten 
Zuhörer  lieb  gewesen  sein  mag.  Allein  das  Gehalt  ist  der  Güter  Höchstes 
nicht,  und  so  sehr  man  den  Niedergang  an  Idealen  auch  im  ärztlichen 
Stande  beklagen  mag,  so  sind  diejenigen  Arzte  doch  sehr  zahlreich,  die  aus 
anderen  Erwägungen  trotz  Neigung  zur  Psychiatrie  von  ihr  abgehalten 
werden. 

Eine  Änderung  ist  meines  Erachtens  nur  zu  erzielen,  wenn  folgende 
Reformen  allseitig  durchgeführt  werden: 

Den  Bewerbern  um  eine  Assistenzarztstelle  muß  die  bisherige  Dienst- 
zeit an  einer  psychiatrischen  Klinik,  an  einer  Irrenanstalt  und  überhaupt  an 
einer  angesehenen  Krankenanstalt  angerechnet  werden.  Die  Trennung 
zwischen  klinischer  und  Anstaltspsychiatrie  hat  der  letzteren  zum  großen 
Schaden  gereicht  und  einer  namhaften  Zahl  tüchtig  vorgebildeter,  wissen- 
schaftlich strebsamer  Ärzte  den  Übertritt  in  die  Anstaltskarriere  unmöglich 
gemacht.  Ein  in  der  internen  Medizin,  der  Chirurgie  oder  Augenheilkunde 
usw.  speziell  ausgebildeter  Assistenzarzt  ist  für  eine  Anstalt  von  größtem 
Werte  und  direkt  und  indirekt  nützlicher,  als  ein  eben  vom  Examen,  ja 
sogar  aus  einer  anderen  Irrenanstalt  kommender  Arzt,  denn  dieser  bringt 
selten  Neues  mit,  während  jener  durch  sein  Wissen  und  Können  in  einem 
anderen  Spezialgebiet  unserer  Wissenschaft  bei  Erkrankungen  oft  unschätz- 
bare Dienste  leistet  und  auch  den  älteren  Ärzten  Neues  mitteilen  kann. 
Welch  ein  Gewinn,  wenn  z.  B.  jede  Anstalt  einen  internistisch,  einen  chirur- 
gisch, einen  pathologisch-anatomisch  und  einen  sonstwie  spezialistisch  vor- 
gebildeten Arzt   ihr  eigen   nennen   würde,   dazu   noch  einen  oder  mehrere 
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Ärzte,  die  ans  einer  modernen  psychiatrischen  Klinik  in  die  Anstalt  über- 
getreten sind 

Meine  Herren,  das  wäre  ein  idealer  Znstand  für  die  Kranken,  für  die 
Ärzte  und  deren  Zusammenarbeiten,  und  er  wäre  nahezu,  wenn  nicht  ganz,, 
zu  erreichen,  und  zwar  keineswegs  durch  unerschwingliche  Mittel. 

Nach  einer  für  das  ganze  Staatsgebiet  Bayerns  gleich  normierten  Anzahl 
von  Dienstjahren  müßten  die  Anstaltsärzte  pragmatische  Stellung  mit  Pensions- 
berechtigung und  der  Möglichkeit  eigener  Haushaltführnng  erlangen.  Die 
Erfüllung  dieser  Forderung  ist  unbedingt  notwendig,  denn  jetzt  weiß  keiner: 
„Wann  kann  ich  eine  feste  Anstellung  mit  der  Aussicht  auf  auskömmliche 
Versorgung  im  Invaliditätsfalle  erlangen?  Wann  eriange  ich  ein  Gehalt  oder 
wann  eine  Wohnung,  um  heiraten  zu  können?" 

Wenn  man  bedenkt,  daß  in  den  letzten  25  Jahren  nur  1800  M.  für 
Assistenzarztpensionen  und  7700  M.  für  eine  einzige  Assistenzarztwitwe  in 
ganz  Bayern  ausgegeben  wurden  und  nicht  einmal  27  000  M.  für  dienst- 
unfähige Oberärzte  und  Oberarzt-Relikten,  dann  ist  ein  Zögern  gegenüber 
der  Pragmatisierung  von  Anstaltsärzten  nicht  am  Platz.  Ebensowenig  wird 
jemand  bestreiten  wollen  und  können,  daß  gerade  der  Irrenarzt  des  häus- 
lichen Herdes  nicht  entbehren  sollte,  daß  gerade  in  seinem  Berufe  der  Jung- 
geselle einer  zersetzenden  Vereinsamung  und  schiefen  Urteilen  anheimzu- 
fallen Gefahr  läuft. 

Die  Gewährung  von  freien  Nachmittagen  und  ganz  dienstfreien  Tagen 
muß  den  Ärzten  den  Konnex  mit  der  Gesellschaft,  Erholung  in  der  Natur. 
Literatur  oder  Kunst,  oder  ungestörte  Zeit  zum  Selbststudium  ermöglichen. 
Wer  bummeln  will,  der  tut  dies  die  ganze  Woche  jahraus  jahrein  mit  und 
ohne  dienstfreie  Tage,  wer  aber  arbeiten  will  und  arbeitet,  der  sammelt 
neue  Spannkraft,  wenn  er  in  14  Tagen  auch  nur  einmal  auf  24  Stunden  dem 
Dienste  entrückt  ist  und  sich  ungestört  der  Erholung  oder  stiller  Arbeit  hin- 
geben kann. 

Jährliche  Urlaube  werden  wohl  überall  in  angemessener  Dauer  bewilligt, 
allein  nachahmenswert  ist  das  Beispiel  jener  deutschen  Anstalten,  die  in 
größeren  Zeiträumen  den  Direktoren  oder  Oberärzten  mehrmonatige  Urlaube 
zu  größeren  Reisen  oder  Stndienzwecken  bewilligen. 

Ins  Kapitel  der  äußeren  Reformen  gehört  außerdem  die  Bereitstellung 
behaglicher  Wohnungen  nicht  nur  für  die  verheirateten,  sondern  auch  für  die 
ledigen  Ärzte,  die  Schaffung  von  gemeinsamen,  entsprechend  ausgestatteten 
Erholungsräumen. 

Endlich  ein  Punkt,  den  Alt  in  seinem  prächtigen  Artikel  „Videant  con- 
sules**  kürzlich  angeschnitten  hat,  die  Titelverleihung.  Man  kann  denken 
darüber  wie  man  will,  allein  das  Ansehen  des  Standes  wird  dadurch  gehoben, 
und  ich  sehe  keinen  Grund  ein,  warum  man  einen  alten  und  tüchtigen  Ober- 
arzt, deren  es  infolge  der  Avancementsverschlechterung  mit  der  Zeit  mehrere 
'^en  wird,  nicht  mit  einem  Titel  auszeichnen  könnte,  wenn  man  will. 
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Liegen  die  bisher  skizzierten  Reformen  lediglich  im  Machtgebiet  der 
vorgesetzten  Behörden  mid  Kreisvertretungen,  so  komme  ich  zn  jenen  nicht 
minder  wichtigen  inneren  Reformen,  bei  welchen  die  Anstaltsleiter  in  erster 
Linie  mitwirken  müssen,  ich  meine  die  Aus-  und  Fortbildung  der  Anstaltsärzte. 

Meine  Herren !  Niemand  bedarf  der  wissenschaftlichen  Fortbildung  mehr 
als  der  Naturwissenschaftler  und  sonach  auch  der  Arzt;  und  kein  Arzt  bedarf 
wissenschaftlicher  Arbeit  mehr,  möchte  ich  sagen,  als  der  Irrenarzt  in  einer 
Anstalt.  Nur  sie  schafft  neben  der  Eintönigkeit  des  täglichen  Dienstes  wahre 
Befriedigung  und  schützt  vor  geistiger  Verarmung.  Sie  muß  nicht  immer 
auf  psychiatrischem  Gebiete  liegen,  allein  naturgemäß  kann  sie  meist  nur 
hier  wurzeln,  und  der  Anstaltsleiter  ist  berufen  und  verantwortlich  für  die 
praktische  Ausbildung,  die  wissenschaftliche  Anregung  und  Fortbildung  seiner 
Ärzte.  Daraus  folgt  erstens,  daß  nur  jenem  die  Leitung  einer  Anstalt  an- 
vertraut werden  soll,  der  diesen  Aufgaben  nach  Wollen,  Wissen  und  Können 
gerecht  werden  kann,  und  zweitens,  daß  dem  Anstaltsleiter  die  Zeit  zur  Ver- 
fügung stehen  muß,  dies  zu  betätigen.  Wie  es  damit  in  Wirklichkeit  bestellt 
ist,  hat  Hoppe  in  seinem  Buche  trefflich  geschildert.  Die  meisten  Direktoren 
ersticken  tagtäglich  in  kleinen  und  kleinlichsten  Verwaltungsgeschäften,  Kor- 
respondenzen, mündlichen  Auskünften  und  anderen  Dingen,  von  denen  sie 
durch  Oberärzte  mit  größerer  Selbständigkeit,  die  keine  Abteilung  führen 
müssen,  und  durch  Verwaltungsbeamte  entlastet  werden  könnten.  Von  freien 
Tagen  ist  so  gut  wie  keine  Rede,  kaum  daß  man  in  den  späten  Abendstanden 
die  Literatur  durchfliegen  oder  selbst  für  sich  etwas  arbeiten  kann,  wenn 
nicht  gerichtliche  Gutachten  oder  große  Berichte  auch  diese,  eigentlich  der 
Ruhe  gehörige  Zeit  beanspruchen. 

Ende  1880  trafen  auf  einen  Anstaltsdirektor  in  Bayern  394  Anstalts- 
pfleglinge und  129  Neuaufnahmen,  jährlich  also  523  Kranke,  Ende  1905  da- 
gegen 750  Pfleglinge,  249  Aufnahmen,  in  Summa  999  Kranke  jährlich;  der 
durchschnittliche  Krankenstand  hat  also  um  90  ^o«  die  Zahl  der  Aufnahmen 
um  92^/0  und  die  jährliche  Krankenzahl  um  91%  zugenommen,  und  zwar  für 
jeden  Direktor. 

Die  Entlastung  der  Direktoren  ist  demnach  die  zweite  unabweisbare 
Forderung,  wenn  das  wissenschaftliche  Niveau  der  Anstaltsärzte  gehoben  und 
der  Zugang  wissenschaftlich  strebsamer  Elemente  herbeigeführt  werden  will. 
Zur  entsprechenden  Person  des  Anstaltsleiters  gehört  dann  das  nötige  wissen- 
schaftliche Handwerkszeug  in  entsprechenden  Räumen:  die  wissenschaftliche 
Bibliothek,  Laboratorien,  Instrumente  und  Apparate.  Gerade  hierin  kann  mit 
relativ  geringen  Anschaffungskosten  und  wirtschaftlich  verwendeten  laufenden 
Mitteln  viel  geleistet  werden.  Ist  Anregung,  Anleitung  und  Gelegenheit  da, 
dann  wird  mancher  junge  Arzt  zum  wissenschaftlichen  Arbeiten  zu  gewinnen 
sein,  namentlich  wenn  auch  ihm  Stunden  des  normalen  Arbeitstages  hierzu 
bewilligt  werden.  Auch  hierin  fehlt  es  fast  überall.  Die  fortwährenden  Ver- 
tretungen dienstfreier,  beurlaubter  oder  erkrankter  Kollegen  und  vakanter 
Arztstellen,   zahlreiche  Aufnahmen,   gerichtliche  Begutachtungen  lassen  den 
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arbeitsfreudigsten  Arzt  oft  tage-  und  wochenlang  zu  keiner  anderen  Arbeit 
kommen;  auch  er  bedarf  der  knappen  dienstfreien  Stunden  zu  seiner  Er- 
holung, und  stundenlanges  StiUsitzen,  wie  es  histologische  Arbeiten  oft  er- 
fordern, wird  ihm  zur  Unmöglichkeit,  denn  bald  kommt  diese,  bald  kommt 
jene  Störung,  bald  mahnt  die  Zeit  der  Visite  zum  vorzeitigen  Abbruch. 
Unter  diesen  Erschwernissen  geht  bald  die  Lust  und  damit  im  Laufe  der 
Zeit  allmählich  die  Fähigkeit  zur  wissenschaftlichen  Betätigung  verloren. 

Die  Zahl  der  Anstaltsärzte  sollte  deshalb  so  bemessen  sein,  daß  wenig- 
stens jede  größere  Anstalt  neben  den  zur  Diensterledigung  eben  ausreichenden 
Stellen  einen  überzähligen  Arzt  zur  Verfügung  hat.  Dann  wird  den  Anstalts- 
ärzten nicht  nur  ein  wissenschaftliches  Arbeiten  neben  ihren  Dienstanfgaben 
und  der  Austausch  ihrer  Arbeitsresultate  in  wissenschaftlichen  Abenden  möglich 
sein,  sondern  dann  ist  auch  eine  wirkliche  Fortbildung  der  Anstaltsärzte 
durchführbar. 

Diese  Fortbildung  denke  ich  mir  keineswegs  nur  in  Kursen,  wenn  ich 
es  auch  außerordentlich  begrüße,  daß  Fortbildungskurse  für  Anstaltsärzte 
durch  den  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie  nunmehr  ins  Leben  gerufen 
wurden  und  das  Kgl.  bayerische  Staatsministerium  des  Innern  in  voller 
Würdigung  ihrer  Bedeutung  bei  den  einzelnen  Kreisen  die  Bewilligung  ent- 
sprechender etatsmäßiger  Mittel  angeregt  hat. 

Drei  Wege  müssen  zu  einer  systematischen  Fortbildung  der  Anstalts- 
ärzte, eröffnet  werden. 

Für  die  älteren  Anstaltsärzte  mögen  Kurse  zur  Auffrischung  früherer 
und  Gewinnung  neuerer  Kenntnisse  nutzbringend  sein,  die  jüngeren  Ärzte 
sollen  alle  Gelegenheit  erhalten,  den  klinischen  und  wissenschaftlichen  Betrieb 
in  einer  psychiatrischen  Klinik  durch  eine  dreimonatige  Kommandierung  zur 
Klinik  kennen  zu  lernen;  nicht  minder  dringlich  ist  die  Fortbildung  der 
Anstaltsärzte  in  den  anderen  medizinischen  Gebieten  in  der  Art,  daß  je  nach 
der  früheren  Ausbildung,  nach  Neigung  und  Geschick,  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Anstaltsarzt  auf  zwei  bis  drei  Monate  in  einem  klinischen,  hygienischen  oder 
pathologischen  Institut  sich  gründlich  weiterbilden  kann.  Sehr  begrüßens- 
und  nachahmenswert  ist  die  Einrichtung,  daß  in  der  von  Krctcpelin  vor- 
geschlagenen, nun  in  München  durchgeführten  Weise  zeitweilig  ein  Assistenten- 
austausch auf  die  Dauer  von  drei  Monaten  zwischen  Klinik  und  Anstalt 
stattfindet 

Diese  Einrichtung,  die  dem  Staate  keinerlei  Kosten  auferlegt,  wird  reiche 
Früchte  tragen  und  verdient  allseitige  Nachahmung.  Für  die  andere  wissen- 
schaftliche Fortbildung  müssen  die  Kreise  die  Kosten  aufbringen,  sie  werden 
großen  Nutzen  bringen,  nicht  nur  für  unseren  Stand,  sondern  für  die  An- 
stalten und  deren  Schutzbefohlene. 

Bei  derartigen  Institutionen  wird  von  selbst  ein  innigerer  Konnex  zwischen 
den  Anstalten  und  den  Kliniken  sich  anbahnen,  und  erstere  werden  von 
letzteren  wissenschaftliche  Bereicherung,  Anregung  zu  gemeinschaftlicher 
Arbeit  und  Forschung  empfangen  und  außerdem  einen  vorteilhaften  persön- 
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liehen  Verkehr  gewinnen.  So  zählen  die  wissenschaftlichen  Abende  in  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  München,  denen  wir  Eglfinger  auf  Kraepelins  Ein- 
ladung regelmäßig  beiwohnen  dürfen,  zu  unsem  schönsten  und  genußreichsten 
Stunden. 

Meine  Herren !  ich  komme  zum  Schlüsse.  Meine  Ausführungen  erheben 
keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit,  ich  glaube  jedoch  das  Wesentlichste 
gesagt  zu  haben,  was  zur  Hebung  unseres  Standes  und  unseres  Wirkens 
geschehen  muß,  wenn  wir  um  tüchtige,  strebsame  junge  Kräfte  in  Zukunft 
erfolgreich  werbeh  wollen.  Alte  Institutionen,  Mangel  an  Geld  werden  die 
Reformen  hemmen,  ohne  die  meines  Erachtens  eine  Hilfe  nicht  kommt,  allein 
da  und  dort  wird  ein  Kreis,  eine  Provinz,  ein  Staat  die  Führung  in  die 
Hand  nehmen  und  verwirklichen,  was  die  Notwendigkeit  erheischt.  Sehen 
-wir  nur  auf  die  schon  vorliegenden  Beispiele  in  Königreich  und  Provinz 
Sachsen,  in  Pommern,  Brandenburg,  Oberbayem  u.  a. 

Mein  Referat  in  Ihrem  Auftrag  soll  hier  zunächst  einen  mündlichen 
Meinungsaustausch  hervorrufen,  Anhaltspunkte  für  künftige  Etatsaufstellungen 
liefern  und  wenn  der  Verein  dies  beschließen  sollte,  bei.  den  einschlägigen 
Behörden  die  Anregung  zu  einer  Änderung  der  jetzt  bestehenden  Verhält- 
nisse geben.  ^) 

Diskussion:  Älzheimer-yLnnchen  hält  etwas  radikalere  Änderungen 
am  Platze  als  die  von  Uerrn'Vocke  vorgeschlagenen.  Ein  tüchtiger  Arzt 
werde  nur  dann  in  seiner  Tätigkeit  eine  Befriedigung  finden  können,  wenn 
ihm  eine  gewisse  Selbständigkeit  und  Verantwortlichkeit  bei  seiner  Tätigkeit 
zufalle,  sobald  er  einmal  die  eigentlichen  Lehrjahre  hinter  sich  habe.  Auch 
die  zunehmende  Größe  der  Anstalten  und  die  außerordentliche  Überlastung 
ihrer  Leiter  lasse  es  wünschenswert  erscheinen,  daß  man  nicht  mehr  an  der 
jetzigen  Form  des  Direktorialsystems  festKalte.  Die  Zahl  der  Oberärzte 
müsse  vermehrt,  die  Selbständigkeit  derselben  erhöht,  die  Stelle  eines  Ober- 
arztes nach  den  verschiedenen  Seiten  so  gehoben  werden,  daß  sie  als  ein 
erstrebenswertes  Ende  der  psychiatrischen  Laufbahn  und  nicht  eine  Direktor- 
stelle als  das  allein  befriedigende  gelten  könne.  Der  Lehrkörper  eines  Gym- 
nasiums könne  als  Vorbild  dienen.  Der  Direktor  sei  nur  der  Vorstand  der 
Verwaltung,  der  Repräsentant  der  Anstalt. 

Ein  weiteres  Mittel,  die  Lage  der  Irrenärzte  zu  heben,  sehe  er  danif, 
künftig  einem  Neubau  einer  Irrenanstalt  ganz  abseits  von  dem  Verkehr  zu 
widerstreben.  Ein  Irrenarzt  bedürfe  des  Verkehrs  mit  anderen  und  normalen 
Menschen  mehr  noch  als  ein  anderer,  und  in  den  völlig  abseits  gelegenen 
Anstalten  entwickeln  sich  viel  leichter  Verhältnisse,  die  den  Aufenthalt  un- 
angenehm machen. 

*)  Der  Vortrag  stützte  sich  auf  Tabellen,  die  unter  den  „Kleineren 
Mitteilungen''  am  Schlüsse  dieses  Heftes  veröffentlicht  werden. 
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Weiter  sei  eine  Anregung  zu  wissenschaftlicher  Arbeit  von  höchster 
Wichtigkeit.  Sie  bringe  über  die  Eintönigkeit  des  Anstaltsdienstes  am  ehesten 
hinweg.  Den  Anstalten  mit  wissenschaftlichem  Leben  mangele  es  nicht  an 
Assistenten.  Es  zeige  sich  non  die  ganz  aoSällige  Tatsache,  daß  die  Irren- 
anstalten vielfach  über  den  Mangel  an  Ärzten  bittere  Klagen  führen,  oder 
erklären,  daß  sie  jeden  nehmen  müßten,  den  sie  finden,  während  an  allen 
psychiatrischen  Kliniken  und  Stadtasylen  eifrige,  gnt  vorgebildete  Assistenten 
sind,  die  Sorgen  nm  ihr  Fortkommen  haben.  Es  müßte  sich  doch  erreichen 
lassen,  diesen  eine  befriedigende  Tätigkeit  und  ein  Fortkommen  in  den 
Irrenanstalten  zu  schaffen.  Damit  würde  daim  von  selbst  das  wissenschaft- 
liche Interesse  und  die  nötige  Vorbildung  wieder  in  die  Anstalten  kommen, 
wie  das  von  Herrn  Vocke  für  wünschenswert  erklärt  worden  ist. 

Kraepelin  betont  zunächst  die  Notwendigkeit  der  Schaffung  weiterer 
selbständiger  Arztstellen.  Dazu  würde  einmal  das  Verlassen  des  Prinzipes 
der  übergroßen  Anstalten  führen,  dessen  wirtschaftliche  Vorteile  sehr  über- 
schätzt, dessen  große  Nachteile  wesentlich  unterschätzt  werden.  Sodann 
aber  dürfte  sich  eine  mehr  kollegiale  Verfassung  der  Anstaltsleitung  empfehlen, 
entsprechend  den  Verhältnissen  in  unseren  großen  Krankenhäusern,  in  denen 
der  Direktor  nur  primus  inter  pares  und  nicht  mit  kleinlicher  Arbeit  über- 
lastet ist.  Damit  würde  dann  auch  die  übermäßige  Betonimg  des  Dienst- 
alters fortfallen  können,  da  dem  Nichterreichen  der  Direktorstellen  das  Odium 
genommen  wäre.  Weiterhin  ist  die  Wiederbelebung  des  wissenschaftlichen 
Geistes  in  den  Anstalten  nötig,  die  für  die  Kliniken  nicht  weniger  Bedeutung 
hat,  wie  für  die  Anstalten  selbst.  Fortbildungskurse,  Stipendien  für  wissen- 
schaftliche Zwecke,  Assistententausch,  Anstellung  von  überzähligen  Ärzten 
sind  in  dieser  Richtimg  anzustreben. 

f  arrcr-Klingenmünster  spricht  dem  Vortragenden  den  besonderen  Dank 
aus  für  sein  ungemein  belehrendes  und  eingehendes  Referat,  das  ims  die 
tatsächlichen  Verhältnisse  einmal  klar  vor  die  Augen  geführt  habe.  Sodann 
wendet  er  sich  zu  der  wirtschaftlichen  Frage  imd  begrüßt  das  Referat  als 
die  richtige  Unterlage  für  die  Anträge  zur  Besserstellimg  der  Gehälter  nicht 
bloß  der  jüngsten  Stellen,  sondern  insbesondere  der  oberen  Ärztestellen. 
Er  spricht  seine  Zustimmung  zu  den  Ausführungen  des  Referenten  ans  tmd 
regt  die  Veröffentlichung  des  Referates  an,  damit  auf  Grund  desselben  von 
den  Direktoren  der  Kreisirrenanstalten  bei  den  Kgl.  Regierungen  nnd  dem 
zuständigen  Landrate  die  nötigen  Anträge  gestellt  werden  können.  Denn 
nur  durch  ein  einiges  Voi^ehen  könne  bei  den  verschiedenen  Verhältnissen 
der  einzelnen  Regierungskreise  eine  erfolgreiche  Wirkung  erzielt  werden. 
Es  müsse  dahin  gestrebt  werden,  daß  die  Gehaltsverhältnisse  an  den  einzelnen 
bayerischen  Anstalten  die  gleichen  werden.  Die  Verbesserung  der  Ärzte- 
Verhältnisse  auch  in  anderer  Hinsicht,  z.  B.  auch  in  wissenschaftlicher  Hin* 
sieht  sei  eine  Geldfrage,  so  z.  B.  die  Anstellung  eines  überzählten  Arztes, 
um  den  Ärzten  nötige  Zeit  zu  wissenschaftlicher  Arbeit  zu  geben,  oder  die 
Ermöglichung  von  Besuchen  von  Fortbildungskursen  oder  Kliniken  usw.  — 
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Auch  in  dieser  Hinsicht  ist  es  von  der  größten  Wichtigkeit,  wenn  die  ent- 
scheidenden Behörden  nicht  nur  die  persönlichen  Ansichten  eines  einzigen 
vor  sich  zu  haben  glaaben,  denen  mehr  oder  weniger  Beachtung  geschenkt 
werden  kann,  sondern  wenn  ihnen  die  Überzeugung  einer  größeren  Gemein- 
schaft gegenübertritt. 

Zu  der  von  Alzheimer  und  Kraepelin  besprochenen  Frage  der  Stellung 
der  Oberärzte  bemerkt  Redner,  daß  wohl  jeder  Direktor  persönlich  möglichst 
viel  an  Selbständigkeit  überlassen  werde,  daß  aber  zu  beachten  sei,  daß  der 
Direktor  jegliche  Verantwortung  zu  tragen  habe  und  darum  die  Sache  nicht 
ohne  Schwierigkeit  sei.  Er  selbst  sei  auch  für  die  Selbständigkeit  der  Ober- 
ärzte, halte  es  aber  für  nötig,  daß  dies  satzungsgemäß  festgesetzt  werde. 
Kraepelin  gegenüber  nimmt  Redner  die  Tätigkeit  der  Anstaltsärzte  an 
chronischen  Kranken  in  Schutz,  sie  sei  doch  nicht  so  geringfügig,  wie  er  sie 
darstellte.  £r  begrüßt  mit  Freuden  die  Bereitwilligkeit  Kraepelins  und  seiner 
Mitarbeiter,  einen  Fortbildungskurs  in  München  zu  halten,  und  spricht  ihm 
im  Namen  der  bayerischen  Anstaltsärzte  herzlichen  Dank  aus.  Den  be- 
sprochenen Austausch  von  Assistenzärzten  zwischen  der  Kreisirrenanstalt 
und  der  Klinik  für  bestimmte  Zeit  hält  er  für  vorteilhaft  und  wünschenswert. 
Bezüglich  der  Klagen  wegen  Nichtübemahme  klinischer  Assistenten  in 
die  öffentlichen  Anstalten  teilt  er  mit,  daß  in  23  Jahren  nur  ein  klinischer 
Assistent  sich  bei  ihm  gemeldet  hat,  der  angestellt  wurde,  und  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  auch  die  im  Anstaltsdienst  sich  befindenden  tüchtigen  Ärzte 
ein  Anrecht  auf  Vorrücken  haben  und  man  nicht  verlangen  könne,  daß  ihnen 
klinische  Assistenten  vorgezogen  werden. 

Die  Forderung  Alzheimers,  daß  die  öffentlichen  Irrenanstalten  möglichst 
nahe  dem  großen  Verkehre  gebaut  werden,  ist  gewiß  im  Prinzipe  richtig, 
wird  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht  immer  so  befolgt  werden  können.  Wenn 
ein  Kreis  mehrere  Anstalten  bauen  muß,  wie  dies  fast  bei  allen  Kreisen 
Bayerns  der  Fall  ist,  so  sind  die  Anstalten  so  zu  legen,  daß  sie  je  ein  Zen- 
trum für  einen  Teil  des  Kreises  bilden;  man  kann  dann  nur  anstreben,  daß 
jede  Anstalt  möglichst  nahe  an  eine  Stadt  —  wenn  auch  eine  kleinere  — 
gelegt  werde,  wie  dies  in  der  Pfalz  mit  der  neuen  Anstalt  Homburg  ge- 
schehen sei. 

fi^Mmp/"- Würzburg:  Die  soeben  gehörten  Ausführungen  des  Herrn  Refe- 
renten sowohl  als  besonders  auch  der  Herren  Diskussionsredner  haben  mich 
als  bayerischen  Amtsarzt  in  besonderem  Grade  interessiert;  es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  heute  in  unserer  Versammlung  Verhältnisse  erörtert 
worden  sind,  die  in  hohem  Grade  unsere  Verwaltungsbehörden  interessieren 
müssen.  Ich  möchte  die  Anregungen  des  Herrn  Direktor  Karrer  noch  dahin 
erweitem,  daß  ich  den  Antrag  stelle,  es  möchten  die  heutigen  Ausführungen 
des  Referenten  und  besonders  auch  die  der  Diskussionsredner  in  möglichster 
Ausführlichkeit  den  Kreisbehörden,  den  Kreismedizinalräten,  den  Landrats- 
präsidenten und  allen  Mitgliedern  der  Landräte,  femer  den  Magistraten 
größerer  Städte  nnd  allen  Amtsärzten  und  nicht  zuletzt  auch  den  Universitäts- 
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Rektoraten  mitgeteilt  werden.  Ich  muß  den  Bestrebungen  unserer  Ver- 
sammlung besten  Erfolg  wünschen ;  die  Interessen  der  Psychiater  können  die 
der  übrigen  Ärzte  und  speziell  die  der  Amtsärzte  nicht  unberührt  lassen. 

Kraupold'Btkyreuth  wünscht,  es  mögen  die  in  Frage  stehenden  Ver- 
handlungen (Referat,  Diskussion  und  Resolutionen)  möglichst  rasch  verviel- 
fältigt und  allen  mehr  oder  weniger  maßgebenden  Behörden  und  Personen 
übergeben  werden,  zumal  bald  die  Anstaltsetats  aufgestellt  werden  müßten. 

Z)ee«-Gabersee  begrüßt  die  Anregung  zur  Gewährung  von  Mitteln  zu 
Fortbildungskursen,  wissenschaftlichen  Reisen,  Beurlaubung  zu  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  an  der  Klinik.  Das  System  von  koordinierten  Oberärzten 
verträgt  sich  nicht  mit  der  Forderung  der  Kleinheit  der  Anstalten;  ebenso 
das  Verlangen,  die  Anstalten  an  größere  Städte  anzugliedern,  nicht  mit  der 
Möglichkeit,  den  Kranken  tunlichst  viel  Freiheit  und  Gelegenheit  zur  Be- 
schäftigung im  Freien  zu  gewähren.  Die  Kgl.  Regierung  wird  für  das  System 
koordinierter  Oberärzte  im  Interesse  der  Verantwortlichkeit  des  Direktors 
kaum  zu  haben  sein.  Von  Wichtigkeit  wäre  auch,  daß  der  dienstälteste 
Oberarzt,  der  gegebenenfalls  den  Direktor  zu  vertreten  hat,  einen  geeigneten, 
ihn  besonders  kennzeichnenden  Titel  erhält,  wie  ähnliches  schon  an  den 
Mittelschulen  usw.  der  FaJl  ist. 

Alzheimer  bemerkt  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Karrer,  daß  natur- 
lich die  klinischen  Assistenten  nicht  verlangen  können,  daß  man  sie  gleich 
in  die  höheren  Stellen  des  Anstaltsdienstes  hinübernehme,  daß  aber  gar 
nicht  einzusehen  sei,  warum  man  denselben,  wenn  sie  in  den  Anstaltsdienst 
übergehen  wollen,  nicht  die  oft  recht  arbeitsreichen  Dienstjahre  an  der 
Klinik  in  Anrechnung  bringen  könne. 

Gewiß  stehe  dem  Vorschlag,  den  Oberärzten  eine  größere  Selbständig- 
keit zu  geben,  entgegen,  daß  der  Direktor  die  Verantwortlichkeit  für  alles 
in  der  Anstalt  *  den  Behörden  gegenüber  trage.  Es  wäre  aber  doch  wohl 
durchführbar,  daß  man  die  Oberärzte  die  Verantwortlichkeit  in  ärztlichen 
Dingen  tragen  lasse. 

Man  werde  die  großen  Anstalten  nicht  ins  Weichbild  großer  Städte, 
aber  doch  in  die  Nähe  größerer  Städte  «legen  können,  so  daß  sie  leicht  er- 
reichbar seien. 

i2eAm-Neuf riedenheim :   Über  drei  Punkte  sind  wir  wohl  einig: 

1.  ist  notwendig,  daß  die  Gehälter  der  Oberärzte  und  Direktoren  wesent- 
lich erhöht  werden;  die  Anfangsgehälter  der  Assistenzärzte  sind  hoch  genug; 

2.  muß  die  Stellung  der  Oberärzte  selbständig  gemacht  und  mit  eigener 
Verantwortlichkeit  bekleidet  werden; 

3.  muß  der  wissenschaftliche  Geist  in  den  Anstalten  erhöht  werden  durch 
Anstellung  von  früheren .  klinischen  Assistenten  unter  Anrechnung  ihrer 
klinischen  Dienstzeit,  durch  Austausch  von  Assistenten  mit  den  Kliniken, 
durch  Gewährung  von  Urlaub  zu  Fortbildungskursen,  durch  Stipendien  usw. 
Dadurch  wird  der  Zugang  von  jungen  Ärzten  wieder  größer  werden. 
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Wie  soll  nun  von  uns  vorgegangen  werden,  um  die  genannten  Ziele  zu 
erreichen?  Es  ist  nur  von  einem  gemeinsamen  Vorgehen  etwas  zu  erzielen. 
Der  einzelne  Direktor  hat  ja  wenig  Efnfluß.  Der  Verein  muß  die  Sache  in 
die  Hand  nehmen,  muß  im  Benehmen  mit  den  einzelnen  Direktoren  die  Vor- 
schläge für  die  Kreise  machen  und  den  Regierungen  und  Landräten  gegen- 
über vertreten. 

Behm  schlägt  daher  vor,  das  Referat  und  die  Diskussionen  sofort  drucken 
zu  lassen,  an  alle  Regierungen  und  Landratsmitglieder  zu  senden,  und  außerdem 
eine  Kommission  zu  wählen,  die  als  Zentrale  im  Benehmen  mit  den  einzelnen 
Direktoren  die  weiteren  Vorschläge  zu  bearbeiten  hat. 

Karrer  erklärt  auf  die  Gegenbemerkungen  AliheimerB,  daß  er  nicht 
alle  Punkte  des  Referates  habe  besprechen  wollen,  daß  es  seiner  Ansicht 
nach  in  der  Hauptsache  zunächst  darauf  ankomme,  die  ausschlaggebenden 
Körperschaften  für  Gewährung  der  Mittel  zur  Verbesserung  nach  den  ver- 
schiedenen Richtungen  zu  gewinnen.  Im  besonderen  erklärt  er,  daß  auch 
er  der  Forderung  zustimme,  daß  den  Assistenten  bei  der  Anstellung  wie 
auch  für  die  Dienstalterszulagen  jene  Zeit  angerechnet  werde,  welche  sie  an 
klinischen  Instituten  gedient  haben. 

Vocke:  Die  Organisation  des  oberärztlichen  Dienstes  muß  eine  andere 
werden,  als  sie  es  jetzt  in  den  meisten  Anstalten  ist,  sonst  ist  der  Oberarzt 
nicht  selbständig,  und  andererseits  fehlt  es  ihm  an  Zeit  und  Gelegenheit, 
sich  mit  den  Verwaltungsgeschäften,  dem  Betrieb  und  der  Entwicklungs- 
geschichte des  Anstaltsdienstes  so  vertraut  zu  machen,  als  es  nötig  ist  zu 
einer  wirksamen  Entlastung  des  Direktors  und  zu  selbständigem  Handeln.  Das 
Ideal  wäre  für  Eglfing  z.  B.  zwei  bis  drei  Oberärzte,  die  ganz  selbständig 
sind,  den  Direktor  aber  auf  dem  Laufenden  über  ihre  Abteilungen  erhalten 
und  sich  lediglich  in  allen  prinzipiellen  Dingen  vorher  mit  ihm  be- 
nehmen. 

Nur  primns  inter  pares  wird  der  Direktor  nie  ganz  sein.  Eine  Einheit 
der  Leitung  muß  da  sein,  sonst '  überwuchert  der  Einfluß  der  Verwaltungs- 
beamten an  der  Anstalt,  wie  manche  ungünstige  Erfahrungen  in  Kranken- 
häusern zeigen. 

Die  Größe  der  Anstalten  ist  eine  alte  crux,  man  kommt  aber  nicht  dar- 
über hinaus,  solange  Geld  eine  Rolle  spielen  muß.  Alt,  der  eifrigste  Ver- 
fechter der  kleinen  Anstalten,  hat  selbst  1400  Kranke  unter  sich.  Große 
Anstalten  sind  doch  etwas  billiger  als  kleine. 

Beklagenswert  ist,  daß  mit  dem  Neubau  der  Anstalten  immer  zu  lange 
gewartet  wird,  und  daß  dann  auf  einmal  große  Mittel  erforderlich  sind.  Jeder 
Kreis  sollte  ständig  einen  Prozentteil  der  Kreisumlagen  in  einen  Irrenanstalts- 
bau-Fond abführen  und  admassieren  im  Verhältnis  zur  Zunahme  der  Kranken 
dann  wären  zur  rechten  Zeit  Mittel  da,  und  man  könnte  auch  kleinere  An- 
stalten bauen.    Nur  Sachsen  und  Württemberg  haben  neue  kleine  Anstalten. 

Mit  der  Drucklegung  und  weiten  Verbreitung  des  Referates  bin  ich 
einverstanden. 
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Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  auch  in  München  bei  den  letzten  Va- 
kanzen keine  Answahl  gegeben  war,  dafi  sich  aber  Ärzte  aus  der  Klinik 
nicht  gemeldet  haben. 

iTer^ey^Ansbach  gibt  zur  Erwägung  anheim,  ob  der  Vortrag  nicht 
durch  die  Tagespresse  weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht  werden  soll. 
Es  würde  dadurch  ein  Hinweis  geschaffen  auf  die  nachfolgende  Versendmi^ 
des  Referates  an  die  betreffenden  maßgebenden  Körperschaften  und  deren 
Mitglieder. 

Wet/gandt  'WüTzbmg:  Die  Idee  der  koordinierten  Chefärzte  in  einer 
Anstalt  ist  auch  auf  psychiatrischem  Gebiete  bereits  verwirklicht:  in  Frank- 
reich finden  sich  Anstalten  —  wie  die  zu  Derray-Vancluse  bei  Paris  —  wo 
drei  Services  nebeneinander  bestehen,  einer  für  Männer,  einer  für  Frauen, 
einer  für  Kinder,  jeder  mit  einem  selbständigen  Chefarzt.  Freilich  verbindet 
sich  mit  dieser  Einrichtung  die  Gefahr  einer  Diktatur  des  Verwaltungsvor- 
standes. 

Der  Austausch  zwischen  Ärzten  der  Anstalten  und  Kliniken  wäre  un- 
gemein s^ensreich  und  wünschenswert  Freilich  wird  seine  Einführung  in 
größerem  Maßstabe  in  Bayern  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  sobald  es  sich  um 
Inhaber  pragmatischer  Stellen  handelt.  Wie  in  Bayern  war  ein  solcher  Aus- 
tausch bisher  auch  in  Baden  und  Sachsen  nicht  zu  denken,  während  er  in 
Preußen  für  mittlere  Anstaltstellen  sehr  wohl  möglich  war  und  in  Württem- 
berg manchmal  Neigung  bestand,  auch  Anstaltsdirektionen  zu  besetzen  mit 
Ärzten,  die  aus  der  Klinik  und  aus  der  Lehrtätigkeit  hervorgingen.  Der 
Austausch  wäre  keineswegs  mit  irgendwelchen  Härten  verbunden,  wenn  über- 
haupt das  Avancement  eine  Auslese  der  Tüchtigsten  darstellte  und  nicht  streng 
nach  dem  Anciennitätsprinzip  vorginge.  Der  umgekehrte  Weg  ist  ja  übrigens 
bisher  auch  in  Bayern  immer  offen  gewesen:  Der  Übertritt  von  Anstalts- 
ärzten in  die  Universitätslaufbahn.  Jedem  stand  bisher  frei,  unter  Erfüllung 
der  wissenschaftlichen  Vorbedingungen  Universitätsdozent  zu  werden,  ja  selbst 
die  ordentlichen  Professuren  sind  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  mehr- 
fach mit  Anstaltsärzten  besetzt  worden.  Beängstigend  braucht  die  Entwick- 
lung eines  solchen  Austausches  für  die  Anstaltsärzte  keineswegs  zu  werden, 
denn  der  akademische  Boden  wird  im  ganzen  nur  ungern  und  selten  wieder 
verlassen,  trotz  aller  Enttäuschungen  und  Intriguen,  die  im  Bereiche  der 
Universitäten  vorkommen.  Bei  aller  berechtigten  Beschwerde  der  Anstalts- 
ärzte über  die  Mängel  ihrer  Laufbahn  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die 
Universitätslaufbahn  auch  auf  psychiatrischem  Gebiete  noch  viel  undankbarer 
ist,  viel  mehr  Opfer  erfordert  und  viel  größere  Schwierigkeiten  und  Krän- 
kungen mit  sich  bringt. 

Ein  Austauschverhältnis  wäre  im  übrigen  aber  auch  denkbar  zwischen 
Anstaltsärzten  und  Amtsärzten.  In  Bayern  werden  erfreulicherweise  die 
Amts-  und  Gerichtsärzte  vielfach  mit  Kollegen  aus  der  allgemeinen  Praxis 
besetzt.  Für  einige  der  Stellen  wäre  aber  auch  eine  Besetzung  durch  Inen- 
anstaltsärzte  ganz  empfehlenswert,  weil  gerade  sie  besonders  gut  vorgebüdet 
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sind  für  die  Hauptfnnktionen  des  Amtsarztes,  für  die  administrative  Tätig- 
keit, für  psychiatrische  Begatachtnngen  und  auch  für  Obduktionen.  Die 
€^nge  Fühlung  zwischen  Amtsärzten  und  Irrenärzten,  die  z.  B.  in  Hessen  von 
Seiten  der  Regierung  außerordentlich  gefördert  wird,  trägt  die  besten  Fruchte. 

Im  Auslande  ist  die  Honorierung  der  Anstaltsärzte  vielfach  weit  höher, 
so  gibt  es  in  England  Direktorstellen  mit  800—1000  Pfund  Sterling  Jahres- 
gehalt. 

Das  zu  erweckende  lebhaftere  Interesse  weiterer  Kreise  an  der  Irren- 
frage könnte  auch  in  anderer  Weise  zum  Ausdruck  kommen,  so  durch  Stif- 
tungen, die  in  manchen  Ländern,  wie  in  Rußland,  England,  Griechenland, 
außerordentlich  viel  reichlicher  fließen  als  bei  uns.  Wenn  auch  die  Be- 
schaffung der  wichtigsten  Fürsorgeeinrichtungen  eine  Pflicht  des  Staates  ist, 
könnte  doch  durch  Privatstiftungen  vieles  beigetragen  werden,  die  Anstalten 
noch  weiter  zu  heben,  vor  allem  auch  ihre  wissenschaftliche  Wirksamkeit  zu 
fördern. 

Auch  die  Presse  steht  vielfach  der  Irrenfrage  noch  ohne  rechtes  Ver- 
ständnis gegenüber,  manchmal  nicht  ganz  frei  von  den  bekannten  Vorurteilen 
des  ungebildeten  Teils  der  Laienwelt,  gewöhnlich  aber  beherrscht  von  den 
unbegründeten  Bedenken  wegen  angeblicher  möglicher  Freiheitsberaubung  und 
Intemierung  Geistesgesunder. 

Es  wäre  darum  dringend  zu  wünschen,  daß  die  ganze  Frage  des  irren- 
ärztlichen Standes  dauernd  in  Fluß  bleiben  und  möglichst  jedes  Jahr  von 
Seiten  der  Versammlung  aus  daran  erinnert  würde.  Alle  Mittel  müssen 
dazu  herangezogen  werden,  Resolutionen,  Kommissionen,  persönliche  Vor- 
stellungen und  Deputationen  an  den  maßgebenden  Stellen. 

Wie  wertvoll  die  Idee  der  Bildung  des  Bayerischen  Psychiatervereins 
1902  gewesen  ist,  läßt  sich  kaum  eindringender  belegen  als  durch  die  heutige 
Verhandlung,  deren  zu  wünschende  Erfolge  in  letzter  Linie  doch  den  Geistes- 
kranken selbst  zugute  kommen. 

Nach  beendeter  Diskussion  beschloß  die  Versammlung  einstimmig 

1.  die  Drucklegung  des  Referates  über  die  Lage  des  irrenärztlichen 
Standes;  ^ 

2.  die  Veröffentlichung  eines  ausführlichen  Berichtes  über  Referat 
und  Diskussion  in  der  Presse;  hiermit  wurde  Prof.  Weygandt- 
Würzburg  beauftragt; 

3.  die  Bildung  einer  Kommission  zur  Prüfung  der  irrenärztlichen 
Standesangelegenheiten  und  Vorbereitung  geeigneter  Schritte  zur 
Hebung  derselben. 

In  diese  Kommission,  bestehend  aus  Vertretern  der  Universität,  der 
Anstaltsdirektoren,  Ober-  und  Assistenzärzte,  wurden  gewählt  die  Herren: 
Kraepelin,  Vocke,  E^Am-Neufriedenheim,  Blachinn-W emeck  und  Oppermann- 
Erlangen. 

Die  Kommission  erhält  außerdem  das  Recht  der  Kooptierung. 
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In  seinem  Schlußwort  gibt  Vocke  bekannt,  daß  das  Referat  inkl.  Dis- 
kussion nach  seiner  Drucklegung  den  Königlich.  Regierungen  und  den  Land- 
räten sämtlicher  Kreise  überreicht  werden  soll. 

Nach  einer  einstündigen  Pause  wird  um  1 V^  Ubr  die  Sitzung  f ortgesetst. 

Kitsche 'Manchen:  Psychologische  Untersuchungen  an  Alko- 
holisten. 

Vprtr.  untersuchte  die  Auffassungsfähigkeit  von  zurzeit  abstinenten  Al- 
koholisten für  einfache  optische  Reize  (Kästchen  mit  nenn  Buchstaben)  bei 
einer  Expositionszeit  von  55,5  a.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  zwölf 
einfache  chronische  Alkoholiker,  vier  Halluzinanten  und  einen  Korsako/f- 
Kranken,  bei  dem  eine  erhebliche  Besserung  der  psychischen  Erscheinungen 
eingetreten  war.  Ihre  Leistungen  verglich  er  mit  denen  von  sieben  abstinen- 
ten Gesunden  von  ungefähr  gleicher  Bildungsstufe.  Die  Resultate  der  letzteren 
zeigten  eine  größere  Gleichmäßigkeit  untereinander  als  die  der  Trinker. 
Zwei  Alkoholisten  übertrafen  die  Normalen,  13  von  17  Fallen  blieben  in  ihren 
Leistungen  hinter  diesen  zurück.  Von  diesen  13  Fällen  zeigten  zwei  außer- 
ordentliche Störungen,  drei  leisteten  höchstens  die  Hälfte  des  Normalen, 
während  die  übrigen  sich  den  Werten  der  Gesunden  von  unten  her  näherten 
und  nur  vier  deren  untere  Grenze  erreichten.  Wie  bei  Gesunden  ergab  sich 
hier  ausnahmslos  eine  Zunahme  der  richtigen  Wahrnehmungen  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Versuchstage,  in  der  Hälfte  der  Fälle  weit  über  das  normale 
Maß  hinaus.  Während  aber  bei  Gesunden  die  Zahl  der  Fehler  zugleich  ge- 
ringer wurde,  fand  sich  dies  Verhalten  nur  bei  einem  Halluzinanten;  in  den 
übrigen  16  Fällen  vermehrte  sich  auch  die  Zahl  der  Fehler.  Ein  Einfluß  der 
Ermüdung  war  nirgends  nachzuweisen,  was  wohl  eine  Folge  der  Versuchs- 
anordnung war.  Beziehungen  der  Auffassungsleistungen  zu  klinischen  Eigen- 
tümlichkeiten der  Fälle  waren  nicht  mit  Sicherheit  zu  finden.  Dagegen  schien 
eine  längere  Dauer  der  Abstinenz  vor  Beginn  der  Versuche  von  günstigem 
Einfluß  auf  die  Güte  der  Resultate  zu  sein.  Die  auffallend  hohe  Zunahme 
der  Leistungen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Versuchstage  schien  zum  Teil  be- 
dingt zu  sein  durch  rasches  Nachlassen  der  Alkohol  Wirkung  bei  den  Kranken^ 
die  erst  seit  wenigen  Tagen  abstinent  waren. 

Diskussion:  Kraepelin  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  initialen  Schwan- 
kung bei  den  Merkversuchen  hin,  die  in  ausgeprägter  Weise  auch  bei  Mani- 
schen angetroffen  werden.  Beim  Vorkommen  einer  über  der  Norm  stehenden 
Leistung  bei  den  Alkoholisten  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  an  Wärtern 
gewonnenen  Normalzahlen  natürlich  nicht  durchaus  maßgebend  sind;  es  könnte 
bei  jenen  Kranken  dennoch  eine  Herabsetzung  der  Leistung  gegenüber  ge- 
sunden Tagen  vorliegen.  Die  ungemein  schwere  Beeinträchtigung  der  Auf- 
fassungs-  und  Merkfähigkeit  bei  einzelnen  Kranken  trotz  längerer  Enthaltsam- 
keit dürfte  darauf  hindeuten,  daß  sich  hier  jenes  schwere  Alkoholsiechtum 
auszubilden  beginnt,  das  wir  in  ausgeprägtester  Form  bei  manchen  Fällen 
der  Korsakoffschen  Psychose  vorfinden. 
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i^'c^rd^-Würzbarg:  Ober  Knochenveränderungen  bei  pro- 
gressiver Paralyse. 

Zwei  Kranke  der  Würzburger  psychiatrischen  Klinik,  mit  Tabes  und 
Paralyse,  erlitten  bei  vorzüglichem  Ernährungszustände  eine  Anzahl  Spontan- 
fraktnren.  Die  konservierten  Skelette  wiesen  ganz  diffuse,  auch  die  Schädel- 
knochen  betreffende  Veränderungen  im  Sinne  einer  hochgradigen  Osteoporose 
auf.  —  Dann  beschäftigt  sich  der  Vortragende  mit  der  Frage:  Welchen 
Einfluß  hat  die  Paralyse  speziell  auf  Gewicht  und  Volumen  der 
Schädeidachknochen?  Die  Untersuchungen  an  50  Schädeln  Paralytischer 
und  100  Schädeln  Nichtparalytischer  aus  der  Sammlung  der  Würzburger 
Klinik  ergaben:  1.  Es  kommt  bei  Paralyse  eine  Osteoporose  der  Schädei- 
dachknochen vor,  welche  man  berechtigt  ist,  als  direkte  Folgeerkrankung  der 
Paralyse  aufzufassen.  2.  Eine  Osteosklerose  (erhöhtes  spezifisches  Gewicht 
des  Knochens,  meist  bei  normalem  Volumen),  oder  abnorm  großes  Volumen 
der  Knochen  (meist  bei  normalem  spezifischem  Gewicht)  kommt  bei  Schädeln 
Paralytischer  im  gleichen  Verhältnis  vor,  wie  bei  Schädeln  Nichtparalytischer. 
Es  soll  nicht  bestritten  werden,  daß  die  Paralyse  direkt  zur  Schädelverdickung 
oder  zur  Osteosklerose  führen  kann;  meist  aber  wird  es  sich  um  Zustände 
in  Knochen  oder  Dura  handeln,  welche  mit  der  Paralyse  in  gar  keinem  oder 
nur  in  sehr  lockerem  Zusammenhang  stehen.  3.  Daß  sich  aber  der  Schädei- 
dachknochen als  Folge  der  Hirnatrophie  sekundär  verdickt,  das  ist,  beim 
Vergleich  von  Schädelkapazität  und  Himgewicht  einerseits,  und  von  Schwere, 
Volumen  und  spezifischem  Gewicht  der  Schädeldachknochen  andererseits, 
ganz  unwahrscheinlich.  ^Autoreferat.) 

Diskussion:  Dee«- Gabersee  berichtet  von  verhältnismäßig  zahl- 
reichen (ca.  acht)  Fällen  von  Osteomalacie  bei  Geisteskranken,  die  in 
Gabersee  beobachtet  wurden,  und  ist  bereit,  zur  Klärung  der  Sache  das  Material 
zur  Verfügung  zu  stellen. 

TTcy^anrfi'Würzburg:  Beitrag  zur  Aphasielehre  mit  Demon- 
stration. 

Weygandt  demonstriert  einen  Patienten  (Voit),  der  1883  eine  Schädel- 
verletznng  erlitt  und  daraufhin  Sprachstörungen  zeigte.  Ober  diesen  Fall 
und  die  dabei  aufgerollte  Frage  der  amnestischen  Aphasie  hat  sich  bereits 
eine  große  Literatur  entwickelt.  Außer  der  bekannten  Arbeit  von  Qrashey 
seien  Sommer,   Woljf,  v,  Monakow,  Wemicke,  Freud  und  Störring  genannt. 

Wet/gandt  hat  den  Patienten  -selbst  wiederholt  und  eingehend  nach- 
untersucht Die  Prüfung  zeigt,  daß  das  Hauptsymptom  des  schreibenden 
Findens  der  Aussprache  nicht  mehr  besteht.  Ebenso  ist  nicht  mehr  zu  kon- 
statieren, daß  Voit  zur  Benennung  eines  Konkretums  sich  erst  den  anschau- 
lichen Eindruck  verschaffen  müßte.  Das  Studium  des  sehr  reichlichen 
Unfallaktenmaterials  läßt  erkennen,  daß  die  Störungen  jedoch  schon  einmal, 
als   keine   Rentenansprüche   bestanden,   verschwunden    waren,    später    aber 
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wiederkamen.  Jetzt  steht,  indem  es  sich  um  drei  verschiedene  Unfälle  mit 
verschiedenartigen  Rentenansprüchen  handelt,  für  Voit  die  Sache  so,  daß 
er  Vollrente  bekommt,  wenn  seine  Arbeitsunfähigkeit  lediglich  als  Folge  des 
dritten,  den  Thorax  betreffenden  Unfalls  zu  erweisen  ist,  ohne  daß  bereits 
vor  dem  dritten  Unfall  durch  die  Sprachstörung  eine  Erwerbsfähigkeitsver- 
minderung bestanden  hätte.  Die  wesentlichsten  aphaslschen  Symptome  des 
Voit  sind  deshalb  als  traumatisch-hysterisch  aufzufassen.  Wenn  auch  beim 
ersten  Unfall  eine  Hirnverletzung  nicht  ausgeschlossen  sein  mag,  so  ist  sie 
doch  nicht  die  direkte  Grundlage  der  Sprachstörung  gewesen. 

(Antoreferat.) 

Eine  ausführliche  Darstellung  des  Falles  erfolgt  an  anderer  Stelle. 

Keine  Diskussion. 

Specht -Erla.il gen:  Über  Hysteromelancholie. 
Der  Vortrag  ist  im  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie, 
1906,  Nr.  217,  veröffentlicht  worden. 

Diskussion:  Kraepelin  fragt  an,  auf  Grund  welcher  An2eichen  sich 
die  Hysteromelancholie  im  Sinne  von  Specht  diagnostizieren  lasse,  da  hysterische 
Symptome,  psychogene  Auslösungen  und  Beeinflussungen  auch  beim  manisch- 
depressiven Irresein  gelegentlich  zur  Beobachtung  kommen. 

Specht  erwidert,  daß  die  Gesamtheit  der  klinischen  Kriterien:  hysterische 
Konstitution,  psychogene  Auslösung,  dauernde  spezifische  Färbung  des  Sym- 
ptomenbildes, Lösung  nach  Art  des  physiologischen  Abklingens  von  Affekt- 
stürmen oder  kritisches  Ende  durch  psychogene  Einflüsse,  für  die  Diagnose 
ausschlaggebend  sind.  '  * 

^lac^ian -Werneck:  Über  die  Zustellung  von  Entmündi- 
gungsbeschlüssen  an  unsere  Anstaltsinsassen. 

Die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  bei  Einführung  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  über  die  in  §  6  niedergelegten  Begriffe  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwäche  allgemein  herrschten,  haben  durch  spätere  oberstrichterliche 
Entscheidungen  eine  Klärung  erfahren. 

Wir  wissen  heute,  daß  zwischen  beiden  nur  ein  gradueller  Unterschied 
bestoht,  der  sich  nach  den  rechtlichen  Folgen  der  Entmündigung,  nicht  aber 
nach  klinischen  Merkmalen  bemiflt. 

Die  Aufgabe,  welche  dem  ärztlichen  Begutachter  zufällt,  ist  dadurch 
eine  andere,  schwierigere  geworden.  Denn  es  obliegt  ihm  nicht  allein  der 
Nachweis,  daß  der  zu  Entmündigende  geistig  erkrankt,  sondern  auch  die 
Instruierung  des  Richters  darüber,  ob  und  inwieweit  jener  durch  die  psy- 
chische Störung  in  der  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  behindert  ist.  Da 
über  diese  ausschlaggebende  Frage  der  Richter  gewissermaßen  als  Sachver- 
ständiger befindet,  so  entfällt  für  uns  zum  großen  Teile  die  Verantwortung, 
welche  früher  gerne  zu  Angriffen  gegen  die  Irrenärzte  Anlaß  gegeben.  Im 
Interesse   der  Sache,   der  wir  dienen,   können   wir   diesen  Umschwung  nur 
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begrüßen.  Aber  auch  onsere  Kranken  haben  allen  Grund,  mit  der  Neuord- 
nung der  Dinge  zufrieden  zu  sein.  Denn  durch  dieselbe  sind  ausreichende 
Garantien  gegen  ungerechtfertigte  oder  nicht  genügend  begründete  Entmün- 
digungen geschaffen,  anderseits  geht  der  Eingriff  in  die  Rechtssphäre  des 
Kranken  nicht  weiter,  als  durch  die  besondere  Geistesverfassung  desselben 
unbedingt  geboten  ist.  Die  Entmündigung  stellt  eben  —  wie  ich  zusammen- 
fassend sagen  möchte  —  eine  zivilrechtliche  Operation  dar,  zu  deren  kon- 
servativer Ausführung  der  Richter  berufen  ist. 

So  sehr  wir  uns  also  mit  den  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen  in 
ihrem  materiellen  Teile  einverstanden  erklären  können,  so  fordern  doch 
manche,  gleichzeitig  mit  dem  Bürgerlichen  Gesetzbuch  in  Kraft  getretene 
Änderungen  der  Zivilprozeßordnung  unseren  Widerspruch  heraus. 

Ich  meine  §  660ff.  (§§  662,  683),  gemäß  denen  im  Falle  der  Entmün- 
digung wegen  Geistesschwäche,  Trunksucht  usw.,  sowie  bei  Ablehnung  des 
Entmündigungsantrages  der  Beschluß  dem  Entmündigten  selbst  bzw.  dem- 
jenigen, dessen  Entmündigung  beantragt  war,  zuzustellen  ist.  In  den  Gründen 
wird  ausgeführt,  daß  der  wegen  Geistesschwäche  Entmündigte  lediglich  in 
seiner  Geschäftsfähigkeit  beschränkt  und  jedenfalls  in  der  Lage  ist,  von  dem 
ihn  betreffenden  Beschlüsse  Kenntnis  zu  nehmen. 

Wie  nun  die  Erfahrung  lehrt,  trifft  diese  Annahme  nicht  immer  und 
ausnahmslos  bei  unseren  Kranken  zu.  Sicherlich  aber  befindet  sich  ein 
großer  Teil  derselben  in  einem  Gemütszustande,  welcher  die  Zustellung  des 
motivierten  Entmündigungsbeschlusses  aus  gesundheitlichen  Rücksichten 
direkt  verbietet.  Denn  auch  bei  vorsichtiger  Fassung  ist  derselbe  an  sich 
geeignet,  den  Kranken  mehr  oder  weniger  aufzureizen,  der  aus  den  Motiven 
zuweilen  recht  diskrete  Dinge  erfährt,  in  allen  Fällen  aber  schwarz  auf  weiß 
unter  Amtssiegel  nachgewiesen  erhält,  daß  er  an  Geistesschwäche  leidet. 

Der  Schaden,  welcher  hierdurch  angerichtet  wird,  ist  um  so  größer,  als 
gerade  diejenigen  von  unseren  Pfleglingen  (Imbezille,  Epileptiker,  Hypo- 
manische usw.)  am  häufigsten  mit  solchen  Zustellungen  bedacht  werden, 
welche  wegen  ihrer  exzessiven  Gemütsreizbarkeit  und  des  Fehlens  jeglicher 
Krankheitseinsicht  am  wenigsten  sie  vertragen  können. 

Die  Folge  davon  ist,  daß  ihre  Erregung  sich  steigert  und  gegen  den 
sich  Luft  macht,  der  bis  dahin  mit  allen  Mitteln  psychischer  Behandlung 
bemüht  war,  einen  beruhigenden  Einfluß  auf  seine  Schutzbefohlenen  aus- 
zuüben. 

Dazu  kommt  daß  eine  Verzögerung  der  Zustellung,  auch  wenn  es  die 
augenblickliche  Verfassung  des  Kranken  noch  so  dringend  erheischte,  nicht 
angängig  ist,  da  nach  §  601  Abs.  2  die  Entmündigung  erst  mit  der  Zu- 
stellung des  Beschlusses  an  den  Entmündigten  in  Wirksamkeit  tritt. 

Diese  Unzuträglichkeiten,  welche  sich  für  den  Kranken  selbst  und  sein 
Verhältnis  zu  dem  Arzte  daraus  ergaben,  haben  daher  von  Anfang  an  die 
Fachkreise  mobil  gemacht  Als  der  ersten  einer  trat  P/^^er-Freiburg  mit  einer 
geharnischten   Schrift   auf  den  Plan,   in   welcher   er   unter  Zugrundelegung 
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seiner  schon  im  Einführungs jähre  gesammelten  schlimmen  Erfahrungen  zur 
Stellungnahme  gegen  den  §  G(K)  bzw.  GCJl  ZPO.  aufforderte  und  die  Härten 
desselben  durch  Zusätze  usw.  gemildert  wissen  wollte.  So  hätte  er  eine 
Verbesserung  darin  erblickt,  wenn  mehr  dem  Ermessen  der  Anstaltsleituns 
anheimgegeben  wurde,  nötigenfalls  (und  unbeschadet  der  Rechtsverbindlichkeit 
vom  Vormunde  vollzogener  Geschäfte)  von  einer  sofortigen  Zustellung  an  den 
Kranken  Umgang  zu  nehmen,  und  dessen  Beschwerderecht  (§  664  Abs.  :^ 
von  dem  Zeitpunkte  an  datierte,  zu  welchem  die  schwerwiegendsten  änt- 
liehen  Hedenken  gegen  eine  ßchändigung  in  Wegfall  gekommen  wären.  Mit 
Recht  weist  Pfistcr  darauf  hin,  daß  die  Zustellung  z.  B.  an  einen  gerade 
verwirrten  Kranken,  der  kaum  zur  Entgegennahme  des  Entoiündignngs- 
beschlusses,  geschweige  denn  zu  einer  sachgemäßen  Wüidignng  desselber. 
befähigt  ist,  wenig  dem  Sinne  der  einschlägigen  Bestimmungen  entsprechen 
dürfte.  Pfister  wundert  sich,  daß  es  noch  an  gesetzlichen  Normen  über  die 
Art  und  Weise  der  Zustellung  amtlicher  Papiere  an  internierte,  für  den 
Gerichtsvollzieher  nicht  erreichbare  Geisteskranken  mangelt. 

Manche  Direktoren  begegneten  —  wie  Pfister  besonders  hervorhebt  - 
diesem  Obelstande  durch  ßenifung  auf  ihre  Anstaltssatzungen,  welche  den 
Verkehr  der  Kranken  mit  der  Außenwelt  ausschließlich  in  ihre  Hände  legen. 
Für  die  badischen  Staatsirrenanstalten  sei  unter  dem  19.  November 
1899  eine  Verordnung  ergangen,  welche  in  §  12  besagt:  „Zur  Bewirkung  von 
Zustellungen  an  in  den  staatlichen  Irrenanstalten  befindliche  Pfleglinge  sind 
zuständig  die  ersten  Beamten  des  Wartepersonals  und  deren  Stellvertreter.' 
Viel  Geschmack  vermag  auch  Pfister  dieser  Verordnung,  welche  die  von  ihm 
beanstandete  Lücke  in  den  Zustellungsvorschriften  ausfüllen  sollte,  nicht 
abzugewinnen.  Denn  gerade  das  Oberwartepersonal,  welches  in  so  häufige 
und  innige  Beriihrung  mit  den  Kranken  tritt,  hat  bessere  Aufgaben  zu 
erfüllen-,  als  sich  durch  solche  Geschäfte  den  Haß  und  das  Mißtrauen  der 
ihrer  Fürsorge  Anvertrauten  zuzuziehen.  Aus  diesem  Grande  redet  Pfister 
einer  Abänderung  der  Verordnung  das  W^ort,  dahinlautend,  daß  „jeweils  ein 
Arzt  anderer  Abteilungen  oder  noch  besser  der  Pförtner  oder  sonst  ein  ver- 
trauenswürdiger Beamter  der  Anstalt  mit  Empfang  und  Überreichung  des 
amtlichen  Schriftstücks  beauftragt  werde".  Aber  auch  dieser  Verbesserungs- 
vorschlag  trifft  den  Kern  der  Sache  nicht,  wenn  schon  dadurch  die  groben 
Schäden  vermieden  würden,  welche  die  Zustellung  seitens  des  Oberwarte- 
personals sicher  im  Gefolge  hätte.  Penn  es  macht  schließlich  keinen  großen 
Unterschied  aus,  ob  der  Kranke  den  Entmündigungsbeschluß  von  dem 
Pförtner  auf  der  Abteilung  übermittelt  erhält,  oder  —  was  sich  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ermöglichen  läßt  —  zwecks  Entgegennahme  desselben 
dem  Zustellungsbeamten  vorgeführt  wird.  Nach  allem  gelangt  Pfister  dazu, 
in  der  Abschaffung  jeglicher  Motivierung,  welche  er  in  den  Kommentaren 
nirgends  direkt  vorgeschrieben  findet,  den  besten  Ausweg  zu  sehen.  Erst 
in  zweiter  Linie  empfiehlt  er,  auf  eine  Zusatzbestimmung  oder  sonstige 
Modifikation   des    §  6(51    ZPO.   hinzuarbeiten,    durch   welche   in    ^wichtigen 
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Fällen  kurze  Verzögerongen  der  Zustellung  des  Entmündigungsbeschlusses 
an  den  Kranken  sanktioniert  würden". 

In  dem  umfassenden  Referate,  welches  Direktor  Vocke  1903  auf  der  ersten 
Jahresversammlung  unseres  Vereins  erstattete,  wurden  desgleichen  längere 
Erörterungen  an  diese  Frage  geknüpft  und  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Fassung  des  Entmündigungsbeschlusses  es  in  manchen  Fällen  unmöglich  macht, 
denselben  an  die  Kranken  hinauszugeben.  Um  in  anderen  die  Reizung  zu 
vermeiden,  welche  der  Ausdruck  „Geistesschwäche"'  bei  dem  Entmündigton 
hervorrufen  könnte,  schlägt  Vocke  eine  besondere  Formulierung  des  ärzt- 
lichen Gutachtens  vor  und  zwar  in  der  Weise,  dafi  nur  die  klinische  Diagnose, 
z.  B.  Paranoia,  aufgenommen,  im  übrigen  aber  durch  eine  sofort  verständ- 
liche Umschreibung  die  Auffassung  des  Gutachters,  daß  Geistesschwäche 
vorliegt,  gekennzeichnet  wird. 

Es  ist  bereits  von  anderer  Seite  bemerkt  worden,  daß  dieser  Vorschlag 
seinen  Zweck  nur  dann  zu  erfüllen  vermag,  wenn  auch  der  Richter  denselben 
sich  zu  eigen  macht  und  das  odiöse  Wort  in  seinem  Beschlüsse  vermeidet. 
Auf  ein  solches  Entgegenkommen  dürfte  aber  kaum  zu  rechnen  sein.  Denn 
der  Richter  ist  doch  gewissermaßen  gebunden,  nur  mit  den  Begriffen  zu 
operieren,  welche  das  Gesetz  kennt. 

Anderseits  sind  unsere  Hauptbedenken  nicht  gegen  den  Ausdruck 
^Geistesschwäche",  als  vielmehr  den  (nhalt  des  Beschlusses  gerichtet,  in 
welchen  weit  mehr  irritierende  Wendungen  und  ganze  Bestandteile  unseres 
nur  für  den  Richter  bestimmten  Gutachtens  übernommen  werden. 

Auch  Cammn-er -WinnenUl  wendet  sich  in  seinem  1906  erschienenen 
Vortrage  gegen  die  oft  unerträgliche  Brüskierung  unserer  Kranken  und  be- 
dauert, daß  die  gleichen  Vorschriften,  welche  für  die  persönliche  Vernehmung 
(§654)  maßgebend  sind,  nicht  auch  sinngemäße  Anwendung  auf  den  §661 
Abs.  1  finden,  mit  anderen  Worten,  daß  von  der  Zustellung  des  Entmündi- 
gungsbeschlusses nicht  so  lange  abgesehen  werden  kann,  als  sie  nicht  ohne 
Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  des  Entmündigten  ausführbar  ist. 

Alle  diese  Mißstände,  welche  auch  wir  kennen  zu  lernen  hinreichend 
Gelegenheit  hatten '—  ich  vermeide  absichtlich,  mich  darüber  zu  verbreiten  — , 
führten  mich  schon  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  der  zweiten  Jahresver- 
sammlung des  bayer.  Medizinalbeamtenvereins  dazu,  über  die  praktische 
Unhaltbarkeit  der  erwähnten  Gesetzesparagraphen'  und  die  Notwendigkeit 
einer  Abhilfe  zu  diskutieren.  Meinen  Schlußworten,  daß  es  Aufgabe  der 
zunächst  interessierton  Kreise  sei,  eine  Änderung  bzw.  Ergänzung  dieser 
reichsgesetalichen  Bestimmungen  in  die  Wege  zu  leiten,  werde  ich  heute 
gerecht,  indem  ich  Ihnen  meine  Vorschläge  unterbreite.  Ehe  ich  dies 
tue,  sehe  ich  mich  veranlaßt,  deren  Vorgeschichte  kurz  zu  berühren,  weil 
dann  auch  die  Wandlung  verständlich  wird,  welche  jene  in  der  Zwischenzeit 
erfahren  haben. 

Ausgehend  davon,  daß  die  Zustellung  des  Entmündigungsbeschlusses 
in  manchen  Fällen  mit  dem  ärztlichen  Gewissen  unvereinbar  ist,  bildete  sich 

61* 


898  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

bei  uns  seit  Jahren  der  Brauch  aus,  denselben  entweder  überhaupt  zu  inhi- 
bieren oder  nur  den  Tenor  des  Urteils  dem  Adressaten  gegen  Unterschrift 
zu  eröffnen.  Wir  wußten  nicht  anders,  als  dafi  wir  uns  einer  Unterias8un|:s- 
sünde  gegen  die  gesetzlichen  Vorschriften  schuldig  machten,  wir  wollten  aber 
lieber  auch  etwaige  unangenehme  Folgen  tragen  als  zu  einer  Vergewaltignn«: 
unserer  Kranken  die  .  Hand  bieten.  So  konnte  es  nicht  ausbleiben,  daß 
Gegensätze  sich  herausbildeten  und  zu  einer  nachdrücklicheren  Betonung 
der  richterlichen  Forderung  einer  persönlichen  Zustellung  an  den  Kranken 
führten.  Mit  gleicher  Festigkeit  wahrten  auch  wir  unseren  Standpunkt^  der 
durch  die  Hausordnung  genau  vorgezeichnet  war.  Um  diese  kritische  Zeit 
erhielten  wir  Snkkurs  von  juristischer  Seite  selbst,  indem  uns  unter  Hinweis 
auf  §  181  ZPO.,  die  Ersatzzustellung  betr.,  und  die  einschlägigen  reichs- 
gerichtlichen Entscheidungen  and  Kommentare  ein  Ausweg  aus  dem  Dilemma 
gezeigt  wurde. 

Als  dann  später  eine  amtliche  Anfrage  an  uns  erging,  aus  welchen 
Gründen  wir  die  persönliche  Zustellung  durch  den  beauftragten  Beamten  ab- 
lehnten, führten  wir  zunächst  den  §  15  unserer  Dienstanweisung  ins  Feld. 
welcher  besagt:  „Der  k.  Direktor  ist  berechtigt,  von  allen  Korrespondenzen 
der  Kranken  Kenntnis  zu  nehmen  und  alle  an  dieselben  einlaufenden  Zd* 
Schriften  zu  öffnen  und  eventuell  zurückzuhalten. "^  Der  Zweck,  den  die 
Aufsichtsbehörde  damit  verfolge,  sei  ^offenkundig  der,  den  Schutz  der  Kranken 
gegen  schädliche  Einflüsse  von  außen  uns  zur  besonderen  Pflicht  zu  machen. 
Aus  der  allgemeinen  Fassung  des  Schlußsatzes  gehe  femer  hervor,  dafi  auch 
amtliche  Schriftstücke  der  Kontrolle  des  Anstaltsvorstandes  unterliegen.  Der- 
selbe handle  daher  nur  in  gutem  Rechte,  wenn  er  die  Zustellung  eines  £nt- 
mündigungsbeschlusses  davon  abhängig  mache,  daß  z.  B.  in  den  Motiven  sich 
Wendungen  nicht  finden,  welche  den  Gesundheitszustand  des  Entmündigten, 
seine  ärztliche  Behandlung  und  anderes  gefährden  könnten.  Dieses  durch 
die  besonderen  Verhältnisse  in  einer  Anstalt  gebotene  und  eingeraomte  Recht 
würde  aber  unwirksam,  wenn  dem  Gerichtsvollzieher  usw.  der  Zutritt  sn  den 
Kranken  gestattet  würde.  Außerdem  hätten  wir  in  der  Ersatzzostellang  ein 
gesetzliches  Mittel,  um  eine  alle  Teile  befriedigende  Losung  herbeizufähren.  — 
Seit  dieser  Zeit  —  es  ist  jetzt  genau  ein  Jahr  darüber  hingegangen  —  herrscht 
Ruhe  bei  uns  und  die  Überzeugung,  daß  wir  zu  unserem  Vorgehen  in  jeder 
Hinsicht  berechtigt  waren.  Inkorrekt  handelten  wir  vielleicht  nur  in  den 
Fällen,  wo  wir  bloß  den  Urteilstenor  übermittelten.  Denn  die  Zustellung 
besteht  in  der  Übergabe  einer  beglaubigten  Abschrift  des  zuzustellenden 
Schriftstücks.  (§  170  ZPO.)  Hat  also  ein  Gericht  den  Beschluß  mit  Gründen 
versehen,  so  gehört  zur  Zustellung  des  Beschlusses  auch  die  Zustellung  der 
Gründe.  Ob  dieser  notwendig  motiviert  sein  muß  —  ich  komme  damit  aof 
die  Anregung  Ffiaters  zurück  —  ist  wieder  eine  Frage  für  sich.  Nach  Craupp- 
Stein  Kommentar  Band  I  Seite  661  begründet  zwar  die  Niehtangabe  der 
Gründe  bei  Beschlüssen  niemals  einen  Verstoß  gegen  das  Prozeßrecht,  doch 
„versteht  sich  die  Beifügung  von  Erwägungsgründen  von  selbst,  soweit  diese 
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zum  Verständnis  der  Entscheidung  notwendig  ist:  insbesondere  ist  bei  Ent- 
scheidungen, welche  dem  Rechtsmittel  der  Beschwerde  unterliegen,  eine  Bei- 
gabe der  Gründe  nicht  wohl  zu  umgehen"*.  —  Damit  fällt  auch  der  Vorschlag 
Pfisterz  in  sich  zusammen,  hauptsächlich  für  ein  Weglassen  der  Motive  sich 
ins  Zeug  zu  legen. 

Es  gibt  aber  —  wie  ich  oben  bereits  andeutete  —  eine  Lösung,  an  der 
mitzuwirken  wir  ein  gewisses,  durch  unsere  Hausordnung  gegebenes  Anrecht 
zur  Seite  haben  —  die  Ersatzzustellung.  Was  versteht  man  denn  nun  eigent- 
lich unter  ErsatzzustcUung  ? 

Mit  dieser  Frage  betrete  ich  wieder  das  Gebiet,  auf  welchem  dem  Laien 
viele  Fallstricke  drohen. 

Ich  hätte  daher  auch  gewünscht,  daß  ein  Fachmann  —  ähnlich  wie  vor 
Jahren  auf  einer  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  ein  be- 
kannter Zivilrechtslehrer  über  den  §  1569  BGB.  referierte  —  auch  über  die 
vorwürfige  Materie  uns  aufgeklärt  hätte. 

W'enn  ich  mich  dennoch  an  dieselbe  heranwage,  so  geschieht  es  aus 
dem  Grunde,  weil  die  Rechtslage  hier  im  ganzen  nicht  zu  schwierig  zu  über- 
blicken ist  und  anderseits  das  Interesse  unserer  Kranken  eine  baldige 
Rcgehmg  der  Sache  erfordert. 

§  181  (166)  ZPO.  lautet:  -W^ird  die  Person,  welcher  zugestellt  werden  soll,  in 
ihrer  Wohnung  nicht  angetroffen,  so  kann  die  Zustellung  in  der  Wohnung  an 
einen  zu  der  Familie  gehörenden  erwachsenen  Hausgenossen  oder  an  eine  in . 
der  Familie  dienende  erwachsene  Person  erfolgen.  Wird  eine  solche  Person 
nicht  angetroffen,  so  kann  die  Zustellung  an  den  in  demselben  Hause 
wohnenden  Hauswirt  oder  Vermieter  erfolgen,  wenn  diese  zur  Annahme 
des  Schriftstücks  bereit  sind." 

W^as  zunächst  den  Begriff  „Wohnimg"*  anlangt,  so  ist  darunter  das  Haus, 
oder  die  Stätte  des  Hauses  usw..  wo  jemand  für  gewöhnlich  sich  aufhält  und 
zu  schlafen  pflegt,  zu  verstehen  (Seufferts  Kommentar  zur  ZPO.  §  180  Anm.  1). 
Demgemäß  hat  auch  das  Reichsgericht  befunden,  daß  ein  Gefangener  z.  B. 
in  der  Strafanstalt  „wohnf"  (Seufferts  Archiv  Band  52  Nr.  52). 

Über  die  andere  Voraussetzung  der  Ersatzzustellung,  daß  der  Betreffende 
„nicht  angetroffen  wird"",  besagt  die  gleiche  reichsgerichtliche  Entscheidung, 
daß  nach  der  Natur  der  Verhältnisse,  in  denen  sich  der  Insasse  einer  Straf- 
anstalt befindet,  sich  von  selbst  ergibt,  daß  zu  ihm  ein  Zustellungsbeamt«r 
nicht  willkürlich  gelangen  kann,  weil  er  ihn  nur  treffen  kann,  wenn  der  Gefangene 
durch  ein  Organ  der  Anstaltsverwaltung  vorgeführt  oder  der  Zustellungsbeamte 
durch  ein  solches  nach  der  Stelle,  wo  der  Gefangene  sich  befindet,  geleitet  wird.  Es 
hängt  sohin  von  der  Entschließung  des  Vorstehers  der  Anstalt  ab,  ob  der  Zustellungs- 
beamte den  Adressaten  persönlich  treffen  kann  oder  nicht,  und  wenn  der 
Anstaltsleiter  das  letztere  für  angemessen  findet,  so  ist  durch  sein  Verhalten 
ohne  weiteres  festgestellt,  daß  der  Zustellungsbeamte  den  Gefangenen  nicht 
persönlich  angetroffen  hat""  (Seufferts   Archiv  Band  52  Nr.  52).    Es  kommt 
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hier  lediglich  daran!  an,  ob  „der  Zustellende  den  bezeichneten  Empfanger 
tatsächlich  nicht  antrifft.  Weder  ist  nötig,  daß  der  Empfanger  in  der  Wohniuur 
nicht  anwesend  ist,  und  dafi  es  unmöglich  ist  ihn  dort  zu  treffen,  noch  ist 
es  erheblich,  aus  welchen  Gründen,  ob  wegen  Krankheit,  Gefangenschaft, 
anderweitiger  Beschäftigung  usw.  der  in  der  Wohnung  anwesende  Adressat 
für  den  Zusteller  nicht  zu  treffen  ist"  (Wümoicsky-Levi/,  Kommentar  zur  Z?0. 
§  181  Anm.  2  und  3).  Schließlich  ist  der  Anstaltsvorstand  aach  als  Uaas»-in 
im  Sinne  des  §  191  ZPO.  anzusehen,  weil  ein  Dritter,  der  mit  einem  Haas- 
bewohner in  Verkehr  treten  will,  sich  zu  diesem  Zweck  gemäß  der  Haas- 
einrichtung an  ihn  zu  wenden  hat.  Gaupp-Stein  (I  S.  413  Anm.  III)  bemerkt 
dazu:  „Bei  Gefangenen  ist  der  Gefängnisvorsteher  als  Hauswirt  zii^  behandeln, 
ebenso  der  Vorstand  des  Krankenhauses. '^ 

„Die  Gültigkeit  der  Ersatzzustellung  ist  unabhängig  davon,  ob  das  zu- 
gestellte Schriftstück  an  den  Adressaten  gelangt;  denn  die  Ersatzzustellung 
ist  ja  die  Zustellung,  bei  welcher  die  für  den  Adressaten  bestimmten  Schrift- 
stücke einer  anderen  Person  mit  derselben  Wirkung  behändigt,  oder  bei 
ihr  zurückgelassen  werden,  wie  wenn  sie  dem  Adressaten  behändigt  worden 
wären**  (Seufferts  Kommentar  §  181  Anm.  1). 

Somit  dürfte  die  ganze  Frage,  welche  so  oft  schon  zu  berechtigter 
Kritik  Anlaß  gegeben,  dahin  zu  beantworten  sein,  daß  an  einen  in  der  Irren- 
anstalt befindlichen  Kranken  die  Zustellimg  des  Entmündigungsbeschlusses 
in  rechtsgültiger  Weise  durch  Übergabe  desselben  an  den  Anstalts vorstand 
'bewirkt  werden  kann.  — 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  wird  bei  tms  die  Zustellung  seit  etva 
einem  Jahre  praktisch  betätigt,  ohne  daß  andere  als  wohltätige  Wirkungen 
sich  ergeben  hätten.  Der  einzige  Einwand,  der  sich  dagegen  vorbringen 
läßt  —  daß  unsere  Kranken  durch  die  Inhibierung  oder  einstweilige  Zurück- 
stellung des  Entmündignngsbeschlusses  um  ihr  Beschwerderecht  (cf.  §  664  ZP(K> 
gebracht  werden,  hat  mehr  theoretische  Bedeutung.  Denn  die  Fälle,  welche 
als  nicht  geeignet  für  eine  Zustellung  sich  erweisen,  sind  wohl  in  ihrer  über- 
wiegenden Mehrheit  so  geartet,  daß  auch  eine  Anfechtungsklage  zu  einem 
positiven  Resultate  nicht  führen  würde.  Im  Effekt  geht  es  endlich  auf  das 
gleiche  hinaus,  ob  die  Zustellung  aus  ärztlichen  Erwägungen  einen  Aufschob 
über  die  Beschwerdefrist  erleidet,  oder  —  was  sicher  nicht  zu  selten  vor- 
kommt —  die  sofortige  Zustellung  z.  B.  an  einen  Kranken  geschieht,  der 
zufolge  eines  nach  dem  Entmündigungstermine  einsetzenden,  länger  dauernden 
Verwirrtheitszustandes  ebenfalls  des  'Rechtsvorteiles  der  Beschwerde  verlustig 
wird.  Bei  unseren  Kranken,  deren  Befinden  so  häufigen  und  umwälzenden 
Schwankungen  ausgesetzt  ist.  läßt  sich  eben  der  starre  Buchstabe  des  Gesetzes 
gar  oft  nicht  ganz  ohne  Zwang  anwenden.  Man  sollte  daher  auch  die 
prinzipiellen  Bedenken  zurückstellen,  daß  den  Anstaltdeitern,  welche  immer 
wieder  ihrer  Aufsichtsbehörde  Rechenschaft  abzulegen  haben,  zu  weitgehende 
Befugnisse  in  dieser  Richtung  übertragen  werden  könnton.  Die  Sache  selbst 
würde  dabei  nicht  zu  Schaden  kommen. 
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Wenn  ich  im  vorstehenden  mich  bemühte,  den  gesetzlichen  Handhaben 
nachzugehen,  aus  welchen  sich  die  Zulässigkeit  der  Ersatzzustcllung  auch 
ftir  Irrenanstalten  ableiten  läßt,  so  bleibt  —  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt  — 
noch  übrig,  derselben  auch  praktische  Geltung  zu  verschaffen.  Eine  Umfrage 
bei  den  Kollegialbehörden  hat  ergeben,  daß  gegenwärtig  fast  allenthalben 
nach  dem  gleichen  Zusteilungsroodus  verfahren  wird,  den  auch  wir  immer 
zugrunde  legten.  Derselbe  deckt  sich  in  der  Hauptsache  mit  den  Forderungen, 
welche  wir  heute  erheben.  Er  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  dadurch, 
daß  bisher  diese  durch  die  Rücksicht  auf  unsere  Kranken  vorgezeichnete 
Art  der  Zustellung  nur  mit  Duldung  und  stillschweigender  Genehmigung  der 
Gerichte  möglich  schien.  —  Wie  ich  für  unsere  Verhältnisse  bereits  dargetan 
habe,  erfreuten  wir  uns  nicht  immer  des  gleichen  Entgegenkommens.  Auch 
Mcdizinalrat  KraußoUl  konstatiert«  schon  190B  im  Anschlüsse  an  Vockes 
Referat,  daß  die  Zustellung  von  Entroündigungsbeschlüssen  von  den  Gerichten 
nicht  einheitlich  gehandhabt  wird.  Seitens  eines  anderen  Anstaltsvorstandes 
wurde  darüber  geklagt,  daß  das  Gericht  auf  der  Zustellung  von  Entmündignngs- 
beschlüssen  bestanden  hat,  deren  Behändigung  an  die  Kranken  er  anfänglich 
aus  ärztlichen  Bedenken  verweigerte. 

Zu  derartigen  Kompetenzkonflikten  wird  es  in  Zukunft  nicht  mehr 
kommen,  wenn  die  oben  entwickelten  Anschauungen  über  Ersatzzustellung 
sich  gesetzlich  halten  lassen.  Zwecks  Herbeiführung  einer  diesbezüglichen 
Entscheidung  stelle  ich  daher,  obwohl  ein  zwingender,  äußerer  Anlaß  augen- 
blicklich nicht  gegeben  ist,  den  Antrag,  der  Verein  bayerischer  Psychiatei* 
wolle  in  der  Sache  unter  ausführlicher  Darlegung  der  Gründe  bei  -dem 
k.  Staatsministerium  der  Justiz  vorstellig  werden.  (^Autoreferat.) 

Diskussion:  Vocke  bemerkt,  es  wäre  sehr  gut.  wenn  die  Ersatz- 
zustellnng  approbiert  würde  bei  den  wegen  Geistesschwäche  Entmündigten, 
hat  aber  Bedenken,  ob  nicht  unter  Umständen  eine  reaktionäre  Vorschrift 
kommen  könnte. 

Specht 'Et\ Augen  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  unangängig  ist, 
auf  dem  von  Blarhian  vorgeschlagenen  Wege  den  Kranken  um  den  Gebrauch 
der  Rechtsmittel  der  Berufung  zu  bringen.  Die  Erwägung,  daß  es  sich  dabei 
in  den  meisten  Fällen  doch  um  aussichtslose  Berufungen  handle,  dürfe  hier 
nicht  mitsprechen. 

E.  ÄrÄm-Neufriedenheim:  Wenn  der  Direktor  auf  Grund  seiner 
Dienstesanweisnng  das  Recht  hat,  die  Briefe  zu  öffnen,  und  damit  die  Ersatz- 
zustellung für  sich  in  Anspruch  nimmt,  so  geht  daraus  noch  nicht  hervor, 
daß  er  nun  auch  das  Recht  hat,  die  Zustellung  an  den  Kranken  ganz  zu 
unterlassen.  Denn  damit  würde  er  dem  Kranken  das  Berufungsrecht  ent- 
ziehen. Und  letzteres  ist  auch  vom  Standpunkte  des  Arztes  aus  unzulässig. 
auch  wenn  von  vornherein  keinerlei  Erfolg  der  Berufung  in  Aussicht  steht. 
Denn  für  den  Arzt  ist  es  vielfach  eine  Erleichterung,  wenn  die  Berufung 
durchgeführt  wird.    Andererseits  aber  könnten  aus  der  Nichtzustellung  für 
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den  Direktor  unter  Umstanden  sich  bedenkliche  zivikechtliche  Folgen  ergeben 
Es  ist  daher,  sowohl  im  Interesse  des  Kranken  als  des  Direktors,  entschiedexi 
davor  zu  warnen,  die  Zustellung  eines  fintmundignngsbescfalnsses  an  den 
Kranken  zu  unterlassen. 

iCund^- Deggendorf  fuhrt  aus,  daß  mit  demselben  Recht,  mit  dem  der 
Anstaltsvorstand  die  Zustellung  ihm  übermittelter  Beschlüsse  an  seine  Kranken 
auf  Grund  seiner  Dienstesinstmktion  unterläßt,  er  auch  eine  Entmündigung 
theoretisch  verhindern  könnte,  wenn  er  erklärt,  ich  lasse  den  Kranken  nicht 
durch  die  Gerichtskommission  besuchen,  obwohl  ein  Einwand  im  Sinne  der 
Zivilprozeßordnung  nicht  vorliegt.  Im  übrigen  hielt  er  seine  beabsichtigten 
Bemerkungen  schon  durch  die  Ausführungen  Specht  und  Behm  für  eriedigt. 

Blachian  betont,  es  liege  ihm  ferne,  eine  Resolution  einzubringen,  daß 
dem  Kranken  das  Beschwerderecht  genommen  werden  solle,  meint  aber,  es 
müsse  der  Versuch  gemacht  werden  mit  der  Ersatzzustellung,  etwa  in  Form 
einer  Resolution,  daß  die  Ersatzzustellung  gesetzlich  für  Irrenanstalten  fest- 
gesetzt werden  solle. 

Kraepdin  betont,  daß  die  Einfuhrung  der  Ersatzzustellung  gewiß  zu  be- 
grüßen sei,  daß  aber  jede  Maßregel  vermieden  werden  müsse,  durch  die 
irgendwie  die  Rechte  des  Kranken,  insbesondere  deren  Beschwerderecht  gegen 
die  Entmündigung,  beeinträchtigt  werden  könnte.  Seine  Vorschläge  gingen 
dahin,  daß  die  Anstaltsvorstände  die  Ersatzzustellung  in  Anspruch  nehmen 
sollen,  ähnlich  wie  das  in  den  Gefängnissen  geschieht,  und  daß  in  besonderen 
Fällen  dem  Gericht  Mitteilung  gemacht  werden  solle. 

'  Blachian  ist  mit  dem  Vorschlag  KraepeUn&  einverstanden. 

^nÄre- München  erwähnt,  daß  bei  ihm  die  Ersatzzustellung  praktisch 
durchgeführt  sei. 

Vocke  schlägt  vor,  in  dieser  Sache  zunächst  mit  den  einschlägigen 
Referenten  persönlich  in  Fühlung  zu  treten  und  im  nächsten  Jahre  wieder 
darüber  zu  berichten. 

Um  4  Uhr  nachmittags  wird  die  Vortragsreihe  geschlossen. 

Vocke  überträgt,  da  er  selbst  genötigt  ist,  bereits  heute  wieder  abzu- 
reisen, unter  Zustimmung  der  Versammlung  den  Vorsitz  für  die  morgige 
Sitzung  an  ^arrer-Klingenmünstcr. 

Sitzungsbericht  vom  6.  Juni  1906. 

Die  heutige  Sitzung  findet  im  Festsaaie  des  Bahnhof -Hotels  statt. 
Karrer  eröffnet  um  ^49  Uhr  vorm.  die  Sitzung  mit  Fortsetzung  der  Vorträge. 

Kraepeli7i:  Ober  hysterische  Schwindler. 

Vortragender  w^eist  auf  diejenigen  Gharakterzüge  der  Hysterischen  hin. 
die  solche  Kranke  leicht  zum  Schwindeln  verführen,  die  stark  persönUche 
Färbung  ihrer  Wahrnehmungen  und  Erinnerungen,  die  lebhafte  Gefühlsbetonung 
ihrer  Vorstellungen  und  die  Beweglichkeit  ihres  Seelenlebens  überhaupt, 
welche   sie  augenblicklichen  Einflüssen   besonders  zugänglich   macht    Ans 
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diesem  Grunde  begegnet  ans  einmal  bei  Hysterischen  häufig  genug  die 
Neigung,  ihre  Umgebung,  besonders  auch  die  Ärzte,  zu  hintergehen,  aben- 
teuerliche Erlebnisse  zu  erdichten,  Krankheitserscheinungen  vorzutäuschen; 
andererseits  lassen  sich  bei  den  pathologischen  Lügnern  und  Schwindlern  so. 
häufig  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  hysterische  Störungen  auffinden, 
daß  wir  darin  wohl  kein  zufälliges  Zusammentreffen  zu  erblicken  haben. 
Unter  den  von  ihm  gesammelten  Fällen  konnte  Vortragender  folgende  Gruppen 
unterscheiden : 

1.  Einfache  K onfabul an ten,  wesentlich  ohne  selbstsüchtige  Absichten, 
Abenteurer,  die  unter  falschem  Namen  in  der  Welt  herumreisen,  ihre  Ver- 
gangenheit unter  Beibehaltung  der  gleichen  Grundzüge  romanhaft  aus- 
schmücken und  sich  ihren  Lebensunterhalt  durch  unregelmäßige  aber  ehr- 
liche Arbeit  verdienen.  Die  eigentlich  hysterischen  Zeichen  waren  hier  am 
schwächsten  ausgeprägt;  es  handelte  sich  mehr  um  einfache  Psychopathen. 

2.  Geborene  Hochstapler  mit  hysterischen  Störungen.  Gewandte 
Schwindler  ohne  Neigung  oder  Befähigung  zu  ernsthafter  Arbeit,  deren  ganzes 
Leben  nur  eine  Kette  von  unaufhörlichen  Betrügereien  darstellt,  die  nach 
Bedarf  jeden  Augenblick  die  abenteuerlichsten  Erfindungen  vorbringen  und 
sich  in  jeder  Lebenslage  zurechtfinden:  daneben  hysterische  Stigmata  ver- 
schiedener Art,  auch  Anfälle. 

3.  Krankenhaasschwindler,  die  fast  ununterbrochen  aus  einem 
Krankenhanse  ins  andere  wandern,  irgend  ein  Leiden  zu  ihrem  Lebensberufe 
machen  und  die  Ärzte  durch  die  verschiedensten  Vorspiegelungen  zu  t&uschen 
suchen.  Hier  handelt  es  sich  nur  um  eine  besonders  starke  Ausbildung  von 
Neigungen,  denen  wir  auch  sonst  bei  Hysterischen  begegnen. 

4.  Triebartige  Schwindeleien  mit  einem  gewissen  Krankheitsgefühl  und 
der  Andeutung  von  Zustandsschwankungen.  Haltlose,  prahlerische  Psycho- 
pathen, die  massenhafte,  einförmige  Betrügereien  begehen,  dazwischen  arbeiten, 
wenn  auch  ohne  Ausdauer;  daneben  Schwindelanfälle,  gelegentlich  unklare 
Erinnerung;  einzelne  Stigmata. 

5.  Schärfer  abgegrenzte  Dämmerzustände;  fließende  Übergänge  zur 
vorigen  Form.  Die  Kranken  geraten  vorübergehend,  bisweilen  im  Anschlüsse 
an  äußeren  Anlaß,  in  abenteuerliches  Schwindeln  und  Großtun,  vergeuden 
Geld,  reisen  zwecklos  herum,  treten  unter  falschem  Namen  auf,  bis  sie  ab- 
gefaßt werden;  dann  Ernüchterung;  öfters  unklare  Erinnerung.  Gelegentlich 
KrampfanfäUe  und  ausgeprägte  Dämmerzustände;  Stigmata. 

Auffallend  ist  unter  den  hysterischen  Schwindlern  die  große  Zahl  der 
Männer,  die  sich  jedoch  wohl  nur  daraus  erklärt,  daß  die  freiere  Stellung 
des  Mannes  die  Ausübung  der  Schwindeleien  in  größerem  Maßstabe  er- 
leichtert; die  einfacheren  Formen  des  Krankenhausschwindels  sind  ja  beim 
weiblichen  GescMechte  überaus  häufig.  Gemeinsam  ist  allen  Formen  eine 
in  der  Regel  ganz  gute,  oft  hervorragende  Verstandesbegabung,  rasche  Auf- 
fassungsgabe, Schlagfertigkeit,  Lebhaftigkeit  der  Einbildungskraft,  Unzaver- 
lässigkeit der  Erinnerung,  Labilität  der  Stimmung,  gehobenes  Selbstgefühl, 
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Neigung  zum  Abenteuerlichen,  Theatralischen,  Mangel  an  Ausdauer,  Unsteti^- 
keit  der  Lebensführung.  In  13  von  15  Fällen  waren  Selbstmordversuche  za 
verzeichnen,  die  allerdings  meist  nicht  sehr  ernsthafter  Natur  waren,  immer- 
.  hin  ein  Zeichen  für  die  Beweglichkeit  des  Stirn mungshint«rgnmdes. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  den  beiden  letzten  Gruppen  zu 
beobachtenden  Schwankungen  in  der  Helligkeit  des  Bewußtseins.  Es  scheint, 
daß  sich  hier  alle  möglichen  Übergänge  bis  zu  den  ausgeprägtesten  Dämmer- 
zuständen vorfinden.  Wir  werden  dadurch  an  jene  Falle  von  jugendlicher 
Hysterie  erinnert,  bei  denen  oft  genug  Jahr  und  Tag  ein  fortdauerndes 
Schwanken  des  Zustandes  zwischen  Klarheit  und  mehr  oder  weniger  tief- 
greifender Bewußtseinstrübung  mit  triebartigen  Erregungen  und  theatralischen 
Spielereien  beobachtet  wird.  Auch  in  den  Fällen  des  Vortr.  bogann  das 
Schwindeln  regelmäßig  um  das  20.  Lebensjahr  herum,  bald  etwas  früher,  bald 
etwas  später. 

Sehr  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  können  in  manchen 
Fällen  gegenüber  der  Epilepsie  entstehen;  unsere  Anschauungen  über  die 
Abgrenzung  bedürfen  hier  noch  sehr  der  Klärung  durch  Sammlung  weiterer, 
über  lange  Zeiträume  sich  erstreckender  Beobachtungen.  Die  Verstimmungen 
der  Kranken  können  ganz  an  diejenigen  der  Epileptiker  erinnern;  nur 
schienen  sie  mehr  an  äußere  Anlässe  anzuknüpfen  und  zeigten  meist  nicht 
die  Regelmäßigkeit  der  Wiederkehr  wie  jene.  Auch  die  Dämmerzustände 
wurden  in  bemerkenswerter  Weise  durch  äußere  Einwirkungen  ausgelöst  und 
erschienen  zeitlich  weniger  scharf  abgegrenzt,  als  diejenigen  der  Epilepsie. 
Die  Bewußtseinstrübung  war  lange  nicht  so  tief.  Das  Handeln  der  Kranken 
trug  meist  deutlich  den  Stempel  des  Abenteuerlichen;  sie  zeigten  dabei  eine 
weit  größere  Lebendigkeit,  als  die  in  solchen  Zuständen  worikaiigen.  ver- 
schlossenen Epileptiker,  führten  irgend  eine  bestimmte  Rolle  planmäßig  und 
folgerichtig  durch.  Endlich  war  auch  bei  den  Anfällen,  die  hie  und  da  sogar 
mit  Zungenbiß  verliefen,  die  Abhängigkeit  von  äußeren  Anlässen  und  eine 
dadurch  bedingte  große  Unregelmäßigkeit  des  Auftretens  im  allgemeinen  nicht 
zu  verkennen. 

Für  die  forensische  Beurteilung  scheint  dem  Vortr.  bei  den  beiden 
letzten  Gruppen  der  Nachweis  des  triebartigen  Handelns  von  besonderer 
Wichtigkeit,  die  außerordentliche  Häufung  der  Straftaten  zu  gewissen  Zeiten, 
ihre  Einförmigkeit  und  ihre  Sinnlosigkeit,  freilich  Eigentümlichkeiten,  die 
sich  bisweilen  auch  bei  andersartigen  Gewohnheitsverbrechern  wiederfinden. 
Von  größter  Bedeutung  wäre  auch  in  dieser  Beziehung  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  wir  es  nicht  vielfach  mit  ausgeprägten  Schwankungen  in  dem 
Zustande  des  Bewußtseins  zu  tun  haben.  Hier  wird  voraussichtlich  das  ge- 
nauere  Studium  der  jugendlichen  Hysterie  aufklärend  wirken  tind  uns  ge- 
statten, einen  gesicherteren  Standpunkt  in  der  forensischen^eurteilung  jener 
hysterischen  Schwindler  zu  gewinnen,  als  wir  ihn  heute  noch  einzonehmen 
berechtigt  sind.  (Autoreferat.) 

Diskussion  wird  wegen  Zeitmangels  nicht  eröfbiet. 
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Weygandt'^  iSiTzbnrg:    Kranken  Vorstellung. 

Vortr.  demonstriert  eine  Reihe  von  Fällen  jugendlichen  Schwachsinns: 

1.  Fall:  Hydrocephalie  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen,  das  mit 
2  K2  Jahren  bereits  56  cm  Kopf  umfang  hatte  und  jetzt  einen  solchen  von 
58  cm  aufweist.  Bis  zum  dritten  Jahre  traten  täglich  ein-  bis  dreimal  Krämpfe 
auf.    Die  oberen  Extremitäten  sind  ataktisch,  die  Patellarreflexe  etwas  erhöht. 

2.  Fall:  Porencephalie  mit  halbseitiger  spastischer  Lähmung,  epilepti- 
schen Anfällen  (wovon  Othaematome),  progressiver  Demenz  und  zeitweiliger 
Erregung. 

3.  Fall:  Mikrocephalie  geringen  Grades  mit  Skelettstörungen:  Bein- 
kontrakturen,  spitzwinklig  geheilter  Unterschenkelfraktur,  hochgradiger  stati- 
scher Skoliose;  psychisch  tiefer  Blödsinn. 

4.  Fall:  Mongolismus  mit  Zwergwuchs  (Körpergröße  131  cm  bei  einem 
Alter  von  23  Jahren)  bei  mittlerem  Schwachsinn. 

5.  Fall:  Kretinismus,  Zwergwuchs  (Körpeiigröße  120  cm  mit  25  Jahren), 
seit  vier  Jahren  unter  zeitweiligem  Thyreoidingebrauch  um  6,5  cm  gewachsen. 
Beim  Aussetzen  des  Thyreoidins  tritt  starkes  Myxödem  auf,  besonders  an 
Nacken,  Schultern,  Wangen,  Kinn,  femer  Hängebauch;  schreibt  ordentlich, 
liest  etwas,  kennt  Uhr  und  Geld,  rechnet  kleine  Multiplikationen,  dagegen 
keine  Subtraktionen;  hilft  im  Hanshalt,  hat  kindliche  Neigungen. 

6.  Fall:  Abortiver  Kretinismus«  18 jähriger  Geigenmachergehilfe, 
143  cm  groß,  nach  sechsmonatiger  Thyreoidindarreichung  bis  zu  149  cm  ge- 
wachsen: Aussehen  blaß  (Hämaglobingehalt  80  ^/o),  Fibrom  der  Hände,  An- 
deutung von  Myxödem,  etwas  Kretinenphysiognomie,  psychische  Leistungen 
normal.  (Autoreferat.) 

Keine  Diskussion. 

Alsdann  erfolgt  die  Vor  Stands  wähl,  aus  welcher  hervorgehen:  1.  Vor- 
sitzender Foc/fc-Eglfing,  2.  Vorsitzender  Alzheimer -München,  1.  Schrift- 
führer öa?«^j^- München,  2.  Schriftführer  Brandl-EgU'in^. 

Als  Ort  der  nächsten  Versammlung  wird  München  gewählt. 

(Mo  i^e/tm- München:  Psychologische  Versuche  bei  manisch- 
depressivem Irresein. 

Nach  derselben  Methode,  mit  der  Specht  und  Flaut  Unfallskranke  unter- 
sucht haben,  hat  Vortr.  Versuche  an  84  manisch-depressiven  Kranken  gemacht. 
Die  Versuchsmethode  bestand  in  fortlaufendem  Addieren  einstelliger  Zahlen; 
die  Dauer  des  Versuchs  betrug  zehn  Tage  lang  täglich  zehn  Minuten.  An 
jedem  zweiten  Tage  wurde  eine  Pause  von  fünf  Minuten  eingeschoben.  Zum 
Vergleich  wurde  ein  Versuchsmaterial  von  24  gesunden  Personen  heran- 
gezogen. Das  Krankenmaterial  bestand  aus  manischen,  depressiven  und 
Mischformen.  Die  einzelnen  Resultate  wurden  krurvenmäßig  aufgezeichnet  und 
demonstriert.  Die  Leistungen  in  fünf  Minuten  sind  bei  den  Kranken  etwa 
ein  Drittel  geringer  als  bei  den  Gesunden;  männliche  gesunde  Versuchsper- 
sonen leisten  mehr  wie  weibliche;  bei  den  Kranken  ist  in  dieser  Beziehung 
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kein  Unterschied.  Die  höheren  Leistungen  ergaben  die  manischen,  die 
niedrigeren  die  depressiven  Kranken.  Die  geringsten  Leistungswerte  liefern 
die  stark  gehemmten  Depressionen,  die  Manien  mit  psychomotorischer  Hem- 
mung, femer  die  psychomotorisch  erregten  Depressionen.  Die  Berechnang  des 
täglichen  Ubnngsfortschritts  läßt  bei  sämtlichen  Kranken  bis  auf  einen 
einzigen  ein  Zunehmen  der  Leistungen  von  Tag  zu  Tag  deutlich  werden.  Der 
Obungsfortschritt  ist  bei  den  manischen  Kranken  im  allgemeinen  ein  größerer 
wie  bei  den  depressiven;  die  schwer  gehemmten  Depressionen,  die  gehemmten 
Manien  und  die  psychomotorisch  erregten  Depressionen  zeigen  sehr  geringen 
Obungsfortschritt.  Aus  der  Untersuchung  der  Ermüdbarkeit,  deren  Be- 
rechnung auf  der  Pausenwirkung  beruht,  geht  hervor,  daß  die  Gesunden  im 
Durchschnitt  größere  Ermüdbarkeit  zeigen  me  die  manisch-depressiven  Kran- 
ken; im  speziellen  ist  die  Ermüdbarkeit  der  Fälle  von  psychomotorisch  ge- 
hemmter Manie  eine  sehr  große.  Die  Große  des  Antriebs,  die  ans  der 
Differenz  der  Arbeitsleistung  in  der  ersten  und  dritten  Minute  des  Versuchs 
berechnet  worden  ist,  ergibt,  daß  im  Durchschnitt  der  Antrieb  bei  Gesunden 
die  doppelte  Höhe  erreicht  wie  bei  den  untersuchten  Kranken.  Bei  den 
Depressionen  ist  der  Antrieb  etwas  größer  wie  bei  den  Manien.  Ober  einen 
auf  mehr  als  das  Doppelte  der  anderen  manisch-depressiven  Kranken  ge- 
steigerten Antrieb  verfügten  die  psychomotorisch  erregten,  deprimierten 
Kranken.  Vortr.  geht  auf  eine  kurze  psychologische  Begründung  der  Resul- 
tate ein  und  zieht  Vergleiche  mit  den  Ergebnissen  der  gleichartigen  Unter- 
suchungen Plauts  an  Unfallskranken. 

Keine  Diskussion. 

Ptout-München:  Über  krankhafte  Kaufsucht. 

Eine  Hysterica,  die  in  der  Münchener  Psychiatrischen  Klinik  Aufnahme 
fand,  führte  den  wirtschaftlichen  Ruin  ihrer  Familie  dadurch  herbei,  daß  sie 
jahrelang  in  großem  Umfang  allerlei  Waren  kaufte,  um  sie  sogleich  zu  Spott- 
preisen wieder  zu  veräußern.  Die  gekauften  Gegenstände  wanderten  meist 
direkt  von  den  Lieferanten  zu  Mittelspersonen  zum  Weiterverkauf  und  die 
hierfür  erlösten  Summen  flössen  als  Ratenzahlungen  sogleich  an  die  Liefe- 
ranten zurück,  so  daß  die  Kranke  weder  in  den  Besitz  von  Waren  noch  in 
den  Besitz  von  Geld  gelangte.  Es  handelt  sich  demgemäß  um  planlose  Geld- 
umsetzungen, die  zu  großen  Verlusten  führen  mußten,  ohne  daß  auch  nur 
vorübergehend  aus  ihnen  irgendwelche  Vorteile  erwuchsen.  Die  Erklärung 
für  dies  eigentümliche  Gebahren  gab  die  Kranke  selbst;  danach  waren  es 
die  gefahrvollen  spannenden  Situationen,  die  diese  Unternehmungen  mit  sich 
brachten,  die  beständige  Angst  vor  Entdeckung,  das  Geheime.  Verborgene, 
Abenteuerliche  ihres  Tuns,  das  auf  die  Kranke  einen  unwiderstehlichen  Reiz 
ausübte.    Mithin  eine  absonderliche  Variante  der  Spielsucht. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  erörtert  Vortr.  die  Bedeutung  einer  Reihe 
verwandter  Störungen  bei  Degenerierten.  (Antorefentt.) 

Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Monatsschrift  für  Kriminal- 
psychologie und  Strafrechtsreform. 
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Diskussion:  IFe^^anc^^-Würzburg  erinnert  an  den  physiologischen 
Sammeltrieb  des  Kindesalters.  Auch  werden  Fälle  von  krankhafter  Kauflust 
während  der  Gravidität  beschrieben.  Bei  Sammlern  ist  der  stärkste  Trieb 
vielfach  auch  nicht  die  Freude  am  Besitz,  sondern  am  Zusammenbringen. 
Mancher  Sammler  hat,  nachdem  er  eine  größere  Sammlung  zusammen- 
gebracht, alles  wieder  verschleudert,  um  zu  einem  anderen  Gebiet  des 
Sammeins  überzugehen. 

Kraepelin  weist  darauf  hin,  daß  im  vorliegenden  Falle  ein  Sammeltrieb, 
die  Freude  am  Besitz,  durchaus  gar  nicht  in  Frage  kam,  da  die  Kranke  die 
gekauften  Gegenstände  meist  gar  nicht  ansah.  Kennzeichnend  war  ihre  Er- 
klärung, daß  sie  ihre  Schulden  nicht  aus  Angst,  sondern  in  dem  Wunsche 
verschwiegen  habe,  sich  die  Rückkehr  zu  ihrem  Treiben  offen  zu  halten.  Bei 
den  Warenhansdiebinnen,  deren  forensische  Beurteilung  neuerdings  immer 
mehr  an  uns  herantritt,  liegen  die  Dinge  insofern  offenbar  wesentlich  anders, 
als  hier  die  Verführung  durch  die  frei  daliegenden  Waren  die  Hauptrolle  zu 
spielen  scheint. 

Um  llV4Uhr  vormittags  schloß  Karrer  die  Versammlung  mit  einem 
Dank  an  die  Teilnehmer  derselben,  insbesondere  an  die  Vortragenden. 

Nachmittags  fanden  gemeinsame  Ausflüge  nach  Veitshöchheim  und  nach 
Wemeck  mit  Besichtigung  der  dortigeft  Kreisirrenanstalt  statt 

Brandl,  II.  Schriftführer. 
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Archiv  far  Rassen-  and  Gesellschsftsbiologie,  herausg^eben 
von  Ploetz  in  Verbindung  mit  Nordenholz,  PUUe  und  Thumioald.  Berlin, 
Verlag  der  Archivgesellschaft.  Jährlich  6  Hefte  von  je  140—180  S.  Preis 
20  Mark. 

Das  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie,  welches  zu  Neujahr 
1907  seinen  vierten  Jahrgang  antritt,  verdient  in  psychiatrischen  Kreisen  die 
höchste  Beachtung.  Wir  Irrenärzte  werden  ja  tagtäglich  in  Kontakt  gebracht 
mit  den  Produkten  der  psychischen  Degeneration  des  Volkes;  unser  Beruf 
drängt  uns  direkt  darauf  hin,  unser  Augenmerk  den  Erscheinungen  der  Ent- 
artung zuzuwenden,  ihren  Ursachen  und  Folgen  und  auch  den  Mitteln,  Abhülfe 
zu  schaffen.  Im  engen  Rahmen  der  psychiatrischen  Forschung  lassen  sich 
aber  diese  Dinge,  welche  mit  der  Frage  der  Vererbung  im  innigsten  Zu- 
sammenhange stehen,  nicht  genügend  studieren.  Beobachtungen  an  andern, 
Gesellschaften  bildenden  Lebewesen,  Versuche  an  solchen,  welche  in  ein- 
facheren Verhältnissen  leben,  historische  Nachforschungen  müssen  herbeigeholt 
werden,  um  die  äußerst  schwierigen  aber  auch  außerordentlich  interessanten 
und  wichtigen  Probleme  unserem  Verständnis  und  einer  richtigen  Lösung  näher 
zu  bringen.  Das  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie  hat  sich  zur 
Aufgabe  gemacht,  allen  diesen  Bestrebungen  als  gemeinsames  Forum  zu  dienen. 
Das  Wesen  von  Rasse  und  Gesellschaft  und  ihr  gegenseitiges  Verhältnis  zu 
erforschen,  die  biologischen  Bedingungen  ihrer  Erhaltung  und  Entwicklung, 
sowie  die  grundlegenden  Probleme  der  Entwicklungslehre  kennen  zu  lernen, 
bezeichnen  die  Herausgeber  als  vornehmsten  Zweck  ihrer  Zeitschrift.  An 
derselben  arbeiten  Mediziner,  Juristen,  Philosophen  und  Naturwissenschaftler, 
und  es  ist  gerade  für  den  Psychiater,  welcher  bei  seiner  sonstigen  dienstiichen 
Inanspruchnahme  aus  der  Flut  seiner  engeren  Fachliteratur  kaum  mehr  her- 
auszusehen vermag,  ein  wahrer  Gewinn,  von  Zeit  zu  Zeit  aus  einer  wissen- 
schafüichen  Zeitschrift  wie  der  vorliegenden  zu  entnehmen,  wie  andere  Leute 
die  Fragen  in  Angriff  nehmen  und  beurteilen,  mit  denen  sich  zu  beschäftigen 
ihm  Bedürfnis  und  Pflicht  ist. 

Unter  den  Originalarbeiten  der  beiden  letzten  Jahrgänge,  welche  das 
Interesse  des  Irrenarztes  ganz  direkt  beanspruchen  müssen  und  die  zum  Teil 
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auch  Psychiater  zu  Verfassern  haben,  hebe  ich  beispielsweise  hervor:  Schall- 
mayer.  Die  soziologische  Bedeutung  des  Nachwuchses  der  Begabteren  und 
die  psychische  Vererbung;  Dicm,  Die  psycho-neurotische  erbliche  Belastung 
der  Geistesgesunden  und  der  Geisteskranken:  Jörger ^  Die  Familie  Zero; 
Bolhy  Uneheliche  Abkunft  und  Degeneration:  Dräseke,  Gehirngewicht  und 
Intelligenz:  Ciaaasen.  Die  Frage  der  Entartung  der  Volksmassen  auf  Grund 
der  verschiedenen  Maßstäbe  der  Vitalität.  —  Jedes  Heft  bringt  femer  zum 
Teil  sehr  einläßliche  kritische  Besprechungen  von  Arbeiten,  welche  das  von 
der  Zeitschrift  vertretene  Gebiet  berühren,  sowie  kleinere  sachbeziigliche 
Notizen,  so  daß  der  Leser  sicher  ist,  über  alles,  was  in  Rassen-  und  Gesell- 
schaftsbiologie geschrieben  wird,  auf  dem  laufenden  ei'halten  zu  bleiben. 

Ä'oMer. 


Langenhagen.  —  Eine  Beobachtungsstation  für  Geisteskranke  in 
Verbindung  mit  der  Provinzial-Idiotenanstalt  Langenhagen  bei  Hannover  ist 
von  der  Stadt  Hannover  eingerichtet  worden.  Bisher  befand  sich  eine  solche 
Heobachtungsstation  im  städtischen  Krankenhause  III.  Die  neue  Beobachtungs- 
station enthält  öO  Krankenbetten.  Der  ärztliche  Dienst  wird  von  den  Ärzten 
der  Idiotenanstalt  versehen. 


Abteilung  für  Geisteskranke  in  Militärlazaretten.  —  Geistes- 
kranke Militärpersonen  werden  in  der  Regel  unverzüglich  in  Irrenanstalten 
übergeführt,  wo  sie  tunlichst  bis  zu  ihrer  Entlassung  aus  dem  Heere  und 
der  Obemahme  seitens  ihrer  Angehörigen  oder  Gemeinden  usw.  verbleiben. 

Für  besondere  Fälle,  z.  B.  bei  Verzögerung  der  Aufnahme  der  Kranken 
in  eine  solche  Anstalt,  bei  voraussichtlich  vorübergehenden  Erregungs-  und 
Depressionszuständen,  oder  bei  nur  vermuteter  Geisteskrankheit  ist  indessen 
eine  zeitweise  Behandlung  in  den  Lazaretten  nicht  zu  umgehen. 

Die  älteren  zu  diesem  Zwecke  in  den  Gamisonlazaretten  vorhandenen 
Räume  entsprechen  größtenteils  nicht  den  modernen  psychiatrischen  Grund- 
sätzen, sie  bedürfen  vielmehr  einer  wohnlicheren  Einrichtung,  insbesondere 
muß  der  ihnen  noch  vielfach  anhaftende  zellenartige  Charakter  beseitigt 
werden. 

Die  hierzu  erforderlichen  Maßnahmen  sollen  zunächst  in  etwa  125 
Lazaretten  des  Reichs  ausgeführt  werden. 

Ferner  ist  beabsichtigt,  in  mehreren  größeren  Garnisonen  —  möglichst  am 
Sitze  des  Generalkommandos  —  besondere  Stationen  für  etwa  je  12  Geistes- 
kranke aus  den  nächstgelegenen  Korpsbezirken  zu  errichten  und  sie  der 
Leitung  psychiatrisch  besonders  vorgebildeter  Sanitätsoffiziere  zu  unterstellen. 
Auch   das  Pflegepersonal  wird  vorher  in  Irrenanstalten  ausgebildet  werden. 

Zunächst  ist  die  Einrichtung  von  zwei  besonderen  Geisteskranken- 
stationen ~  je  eine  im  Osten  und  Westen  des  Reichs  in  Angriff  genommen. 
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Die  erste  derselben  wird  auf  dem  Grundstück  des  Gamisonlazaretts  in 
Posen  neu  erbaut.  Der  in  der  Ausführung  begriüene  massive  eingeschossige 
Neubau  enthält  entsprechend  der  beigefügten  Gmndrißskizze 

a)  für  ruhige  Kranke 
1  Krankenstube  mit  6  Betten  und  Klosett 

1  n  n      2         „ 

1  gemeisamen  Tageraum  mit  Windfang  als  Gartenausgang 

1  Offiziers-Krankenstube  mit  kleinem  Tageraum,  Windfang  als  Gartenausgang 

und  Klosett; 

b)  für  unruhige  Kranke 

2  Krankenstuben  für  je  1  Bett 
1  „  n  B  Betten 
1  Tageraum  und  Klosett; 

c)  für  beide  Abteilungen  gemeinsam 

1  Baderaum  mit  Klosett,  1  Wärterstube. 

Die  zweite  Station  wird  im  Gamisonlazarett  Straßburg  i.  E.  —  im 
ersten  Obergeschoß  des  westlichen  Flügels  im  Gebäude  D  —  unter  Ver- 
wendung verfügbarer  Krankenstuben  für  11  Betten,  im  übrigen  wie  in  der 
vorbezeichneten  Skizze  angedeutet,  eingerichtet. 

Die  erforderlichen  Geldmittel  sind  zum  Teil  bereits  durch  den  Etat 
für  1906  bewilligt;  der  Rest  wird  durch  die  Etats  für  1907  und  folgende 
Jahre  gefordert  werden. 

Eine  dritte  Station  soll  in  dem  gleichen  Umfange  wie  die  in  Posen 
mit  dem  geplanten  Neubau  eines  Gamisonlazaretts  in  Magdeburg  errichtet 
werden. 

Es  besteht  die  Absicht,  auch  künftig  bei  Neubauten  großer  Lazarette 
solche  Sonderstationen  zu  errichten. 


Tabellen  zum  Vortrag  des  Herrn  Dir.  Dr.  FocÄc-Eglfing: 
über  die  Lage  des  irrenärztlichen  Standes  (s.  dieses  Heft  S.  873). 

Tabelle  I  enthält  die  GehaltsreguJative  der  Oberärzte  nebst  einer  Zu- 
sammenstellung der  Gehaltssummen  in  16  Dienstjahren  und  des  durchschnitt- 
lichen Jahresbezuges  während  dieser  Zeit. 

Tabelle  II  gibt  dieselbe  Zusammenstellung  für  die  Direktoren. 

Für  die  Provinzen  Sachsen,  Hessen  und  Holstein  liegen  mir  Angaben 
über  die  Art  der  Dienstalterszulagen  nicht  vor. 

Der  Kreis  Oberbayem  hat  im  Prinzip  für  die  zwei  Anstaltsdirektoren 
dasselbe  Gehalt  normiert  wie  die  fünf  Kreise  Bayerns  sub  Nr.  18;  die  der- 
zeitigen Direktoren  sind  jedoch  für  ihre  Person  im  fünften  Dienstjahre 
in  die  Regulativklasse  II  bzw.  III  eingereiht  worden. 

Z«itflehrift  fttr  Psychiatrie.    LXUI,  6.  62 
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Tabelle  111  zeigt  die  ungleiche  Zunahme  im  Krankenstand,  im  Ärzte- 
personal  und  den  Ausgaben  für  dieses  seit  25  Jahren  im  Königreich  Bayern. 

Tabelle  IV  bringt  eine  Zusammenstellung  der  Ausgaben  an  Gehähem 
und  Pensionen  für  Ärzte  seitens  der  einzelnen  Kreis-Irrenanstalten  Bayems 
in  den  letzten  25  Jahren. 

Tabelle  V  gibt  eine  Übersicht  über  die  Verteilung  der  ausbezahlten 
Pensionssummen  auf  Direktoren,  Oberärzte  und  Assistenzärzte  einerseit:^. 
Ärzte,  Witwen  und  Waisen  anderseits. 

Da  die  Anstaltsärzte  stets  dekretmäßige  Nebenbezüge  haben,  betraf 
ihre  Pension  im  ersten  Dienstesdezennium  80,  ab  zweitem  Dezennium  90 '^^^ 
des  Bargehaltes  in  Bayern. 

In  den  preußischen  Anstalten  hat  der  Arzt  nach  zehn  Diens^ahren 
Anspruch  auf  eine  Pension  im  Betrage  von  ^Veo  seines  Einkommens.  Die 
Pension  steigt  mit  jedem  weiteren  Dienstjahr  um  Veo  bis  auf  ^/ao  des  Gehalts 
nach  40  Dienstjahren.  Hierbei  wird  aber  meist  die  gesamte  in  KUnikea. 
Krankenhäusern,  pathologisch-anatomischen  Instituten  und  beim  Militär  als 
Arzt  verbrachte  Dienstzeit  angerechnet;  außerdem  wird  die  Pension  aus 
Gehalt  und  Nebenbezug  berechnet  Z.  B.  es  ginge  in  Provinz  Brandenburg 
ein  Direktor  mit  einer  Gesamtdienstzeit  von  35  Jahren,  wovon  21  Jahre  als 
Direktor,  in  Pension.  Sein  Gehalt  beträgt  8400  M.,  der  pensionsfähige  An- 
schlag seiner  Nebenbezüge  1200  M.    Seine  Pension  berechnet  sich  nun  auf 

40  4 

g^  .  (8400  +  1200)  =  -|-  .  9600  =  6400  M. 

oder  76,2^/0  des  zuletzt  bezogenen  Bargehaltes  —  gegen  90  ^/o  in  Bayern. 

Die  Witwen  erhalten  in  allen  Fällen  40 ^/o  der  Pension  des  Mannes, 
sei  es,  daß  er  in  Aktivität  oder  im  Ruhestande  gestorben  ist;  einfache 
Waisen  Vs,  Doppelwaisen  V^  der  Witwenpension. 

Im  vorliegenden  Beispiel  erhielte  somit  nach  dem  Tode  des  Ehemannes 

40 
die  Witwe  -j^r^  .  6400  =  2560  M.  =  40^/0  der  Pension  =  30  o/o  des  letzten 

Aktivitätsgehaltes;  in  Bayern  erhält  die  Witwe  nur  20^/0  der  Pension  bzw. 
20^/0  des  letzten  Aktivitätsgehaltes,  je  nachdem  der  Ehemann  im  Pensions- 
stande bzw.  in  Aktivität  stirbt. 
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TabeUe  IH. 

Krankenzahl,  Ärztezahl 
und 

Ausgaben  für  Ärzte  in  den  Jahren  1880  und  1905. 


Es  betrag 

im  Jahre 
1880 

im  Jahre 
1906 

Gegen  1880 

demnach 
in'  Prozenten 

rkungen 

Mehrung 

Minde- 
rang 

1 

die  E[rankenzahl  io  allen  bayer. 
Kreisanstalten 

die  Zahl  der  Aufnahmen 

3161 
1029 

7506 
2500 

138 
143 

— 

die   Summe  aller  Verpflegten 
im  Jahr 

4180 

10  006 

139 

— 

die  Zahl  der  Direktoren 

„      „    Oberarzte 

„        „      n    Assistenzärzte . . 

8 

7 

15 

10 
14 
40 

25 
100 
167 

— 

die  Zahl  aller  Ärzte 

30 

64 

113 

— 

die  Summe  der  jährlichen  Aus- 
gaben für  Ärzte 

M. 
114  600 

3  820 

36,57 

27,41 

M. 
171400 

2680 

22,8» 

17,14 

50 

30 

37,2 
38 

demnach  die  Ausgabe  für  1  Arzt 
jährlich 

für    1    Kranken    des   Dnrch- 
schnittsstandes  jährlich 

für  1  Kopf  aller  Verpflegten  . 

916 
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TabeUe  V. 
Verteilung  der  1881 — 1905  von  bayerischen  Kreis-Irren- 
anstalten ausbezahlten  Pensionen  an  Ärzte,  ärztliche  Re- 
likten nach  dem  Stande  der  Empfänger. 


Stand  der  Pensionisten 

al 

"1 

Pensionsdauer 

Snmma 
der  Pensions- 
beträge 

Prozent 

der 
Gesamt- 
pensionen 

Bemerkungen 

1 

Jahre 

Monate 

M. 

Pf. 

Direktoren 

Direktors-Witwen 

Direktors-Waisen 

6 

10 

9 

14 

133 

38 

11 
4 
6 

67  852 

150605 

7204 

32 
80 
60 

26 
57,4 

2,7 

Summa 

25 

186 

9 

225  662 

72 

86,1 

Oberärzte 

Oberarzt -Witwen 

Oberarzt -Waisen 

2 
2 
3 

6 

17 

5 

9 
6 
4 

15  694 

10244 

1025 

7 

6 
3,9 

0,4 

Snmma 

7 

28 

7 

26  963 

7 

10,3 

Assistenzärzte 

Assistenzarzt -Witwen . . 

1 
1 

14 

11 

1809 
7  728 

50 

0,6 

3,0 

Summa 

2 

14 

11 

9  537 

50 

3,8 

Total-Snmma 

34 

230 

3 

262163 

29 

100 

Ärzte 

Witwen 

Waisen 

9 
13 
12 

21 

164 

43 

7 

10 
10 

85  355 

168  577 

8229 

82 
80 
67 

32,6 

64,8 

3,1 

Snmma 

34 

230 

3 

262163 

29 

100 

Die  nächste  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  ffir  Psy- 
chiatrie wird  am  26.  u.  27.  April  1907  in  Frankfurt  a.  M.  und  Gießen 
stattfinden.  Es  sind  folgende  Referate  vorgesehen:  1.  Die  Gruppierung  der 
Epilepsie ;  Ref. :  Alzheimer-Mmichen  und  Fo^-Langenhagen.  2.  Der  ärztliche 
Nachwuchs  für  psychiatrische  Anstalten;  Ref.:  6'iewcrw-Lauenburg.  3.  Die 
Mitwirkung  des  Psychiaters  bei  der  Fürsorgeerziehung;  Ref.:  Kluge-Fotsdam 
(im  Auftrag  der  Kommission  für  Idiotenforschung  und  Idiotenfürsorge).  — 
An  Vorträgen  sind  bisher  angemeldet:  1.  Hubner-Bonn:  Über  Geistesstörungen 
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im  Greisenalter.  2.  /Sfiolt- Frankfurt  a.  M.:  Die  Beobachtnngsabteilimg  für 
Jugendliche  bei  der  stadtischen  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M.  3.  Gedvink" 
Frankfurt  a.  M.:  Die  Grundlagen  der  Trunksucht.  4.  Knapp-Ealle:  Körperliche 
Erscheinungen  bei  funktionellen  Psychosen.  5.  E.  ife^er- Königsberg:  Unter- 
suchungen des  Nervensystems  Syphilitischer.  6.  H.  Liepmann-Beilm:  Beitrag«' 
zur  Aphasie-  und  Apraxie -Lehre.  —  Weitere  Anmeldungen  werden  erbeten 
an  San.-R.  Dr.  Sana  Laehr  in  Zehlendorf-Wannseebahn,  Schweizerhof. 
Die  endgültige  Einladung  erfolgt  Ende  März. 


Die  Heinrich  Laehr-Stiftung  hat  durch  Allerhöchsten  Erlafi  vom 
23.  April  1906  die  landesherrliche  Genehmigung  erhalten.  Damit  ist  für  spätere 
Jahre  die  Möglichkeit  gesichert,  psychiatrische  Bestrebungen  wissenschaftlicher 
und  praktischer  Art  durch  reichlichere  Geldmittel  zu  unterstützen,  als  bisher 
dem  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie  zur  Verfügung  standen.  Dies  ist  zunächst 
freilich  nur  eine  Anweisung  auf  die  Zukunft,  aber  der  Eintritt  jener  erfreulichen 
Wendung  kann  beschleunigt  werden.  Die  Unterzeichneten,  welche  in  der 
letzten  Vorstandssitzung  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  mit  der 
Verwaltung  der  Stiftung  betraut  worden  sind,  halten  daher  die  Zeit  für 
gekommen,  den  Kollegen  eine  Übersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Angelegen- 
heit zu  geben. 

Die  Stiftungsurkunde  lautet  wörtlich: 

1.  Zum  Andenken  an  mein  60jähriges  Doktorjubiläum  und  das  50jährige 
Bestehen  meiner  Heilanstalt  will  ich,  Geh.  Sanitätsrat  Professor  Dr.  Heinrich 
Laehr  in  Zehlendorf,  hiermit  eine  selbständige,  rechtsfähige  Stiftung  errichten 
und  diese  mit  einem  Kapitale  von  50000  M.  ausstatten,  welches  ich  in  mündel- 
sicheren Papieren  den  Stiftungsorganen  binnen  einem  Monat  nach  erhaltener 
staatlicher  Genehmigung  auszuzahlen  verspreche.  Die  Stiftung  soll  den 
Namen  „Heinrich  Laehr-Stiftung''  führen  und  ihren  Sitz  in  Berlin  haben. 

2.  Die  Stiftung  soll  den  Zweck  haben,  die  Bestrebungen  zur  Förderung 
der  Psychiatrie  nach  ihren  wissenschaftlichen  und  praktischen  Seiten  hin 
durch  Gewährung  von  Geldmitteln  zu  unterstützen.  Sie  soll  insbesondere 
Preisaufgaben  stellen,  durch  Preise  bereits  erschienene  Arbeiten  auszeichnen. 
Gelder  zu  Studienreisen  bewilligen,  zur  Anstellung  kostspieliger,  wissen- 
schaftlicher oder  praktischer  Untersuchungen  oder  für  die  Herausgabe  kost- 
spieliger Werke  Beihilfe  gewähren,  durch  öffentliche  Vorträge,  durch  die 
Tagespresse  zur  Aufklärung  in  den  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  bei- 
tragen und  Vorurteile  beseitigen  helfen,  sowie  der  Gesetzgebung  durch 
Arbeiten  aus  fachärztlichen  und  juristischen  Kreisen  zu  Hilfe  kommen. 

3.  In  welcher  Weise  dieser  Zweck  im  einzelnen  zu  erreichen  ist,  ist 
dem  Vorstande  der  Stiftung  zu  bestimmen  überlassen.  Die  Stiftung  soll 
befugt  sein,  anderweite  Kapitalszuwendungen  anzunehmen  und  dadurch  ihr 
Vermögen  zu  vergrößern. 
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4.  Die  Zinsen  dürfen  nieht  eher  veransgabt  werden,  als  bis  das  Kapital 
die  Summe  von  100000  M.  erreicht  hat  Auch  später  dürfen  nnr  die  Zinsen 
des  Kapitals  und  der  über  100000  M.  hinausgehenden  Kapitalsbeträge  verwendet 
werden. 

5.  Die  Bewilligung  von  Ausgaben  geschieht  durch  den  Vorstand  der 
Stiftung.  Die  nicht  in  einem  Jahre  verwendeten  Zinsen  werden  cum  Kapitale 
zugeschlagen,  können  aber  auch  später  noch  Verwendung  für  Stiftungszweoke 
finden. 

6.  Der  Vorstand  der  Stiftung  soll  aus  3  Personen  bestehen,  deren  eine 
ich  auf  Lebenszeit  sein  soll.  Die  übrigen  und  nach  meinem  Tode  sämtliche 
Vorstandsmitglieder  werden,  und  zwar  auf  6  Jahre,  aus  der  Zahl  der  Mitglieder 
des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  durch  dessen  Vorstand  gewählt.  Die 
Aufsicht  über  die  Stiftung  soll  unbeschadet  des  staatlichen  Aufsichtsrechtes 
der  Deutsche  Verein  für  Psychiatrie  führen,  sobald  er  die  Rechtsfähigkeit  als 
eingetragener  Verein  erlangt  hat. 

7.  Der  Vorstand  der  Stiftung  legt  dem  Vorstande  des  Deutschen  Vereins 
für  Psychiatrie  alljährlich  Rechnung  ab.  Letzterer  erstattet  sodann  der  Jahres- 
versammlung dieses  Vereins  über  den  Stand  der  Stiftung  und  über  Verwendung 
der  verausgabten  Summe  Bericht,  wonach  die  Jahresversammlung  die  Ent- 
lastung zu  beschließen  hat. 

8.  Bei  Auflösung  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  gehen  die 
Befugnisse  der  Vereinsmitglieder  und  seines  Vorstandes  auf  die  Mitglieder 
und  den  Vorstand  eines  anderen  Vereins  über,  der  gleichen  oder  einen 
ähnlichen  Zweck  verfolgt,  und  der  vom  Vorstande  des  Deutschen  Vereins  für 
Psychiatrie  vor  dessen  Auflösung  zu  bestimmen  ist  Erfolgt  eine  solche 
Bestimmung  nicht,  so  erfolgt  sie  durch  die  staatliche  Aufsichtsbehörde. 

9.  Das  Stiftungskapital  und  etwa  ihm  zuwachsende  Gelder  müssen  stets 
in  mündelsicheren  Papieren  angelegt  sein. 

Zehlendorf,  den  18.  Oktober  1904. 

Prof.  Dr.  Heinrich  Laehr, 
Geh.  Sanitätsrat. 
Zu  den  in  dieser  Urkunde  festgesetzten  50  000  M.  kamen  noch  2486  M. 
bar  und  6000  M.  in  3^/o  preuß.  Konsols  aus  der  Kasse  des  Deutschen  Vereins 
für  Psychiatrie,  da  dieser  bereits  im  April  1904  5000  M.  und  im  April  1905 
und  1906  je  1000  M.  für  die  Stiftung  bewilligt  hatte  und  diese  Summen  in- 
zwischen zinstragend  angelegt  waren.  So  konnten  denn  am  20.  November 
1906  in  das  Preußische  Staatsschuldbuch 

53000  M.  3V2O/0  preuß.  Konsols  i)  und 
5000    „   3      „        „  „ 

als  Buchschuld  zugunsten  der  Heinrich  Laehr-Stiftung  eingetragen  werden. 

^)  Der  Stiftungsvorstand  hatte  übernommen 52  435, —  M. 

Es  wurden  gekauft  53000  M.  3V2O/0  preuß.  Konsols  für.  52  380,85   „ 

bleiben  übrig:         54,15  M. 
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Bleibt  es  bei  dieser  Snmme,  so  wird  in  etwa  20  Jahren  das  Kapital  der 
Stiftong  auf  100000  M.  angewachsen  sein  nnd  damit  die  Zinsen  frei  ver- 
wendbar werden.  Die  Karenzzeit  würde  sich  auf  etwa  13  Jahre  verringern, 
wenn  der  Deutsche  Verein  für  Psychiatrie  auch  fernerhin  jährlich  1000  M. 
für  die  Stiftung  bewilligen  sollte.  Um  aber  früher  die  für  viele  Zwecke  sehr 
erwünschte  Hilfe  gewähren  zu  können,  bedarf  die  Stiftung  weiterer  Unter- 
stützung, und  wir  hoffen,  daß  sich  unter  den  Mitgliedern  des  Deutschen 
Vereins  für  Psychiatrie  Förderer  des  gemeinnützigen  Unternehmens  finden 
werden.  In  diesem  Zutrauen  wissen  wir  uns  eins  mit  dem  verstorbenen  Ur- 
heber der  Stiftung,  denn  dieser  betrachtete  seinen  Beitrag  nur  als  den  ersten 
und  rechnete  mit  Sicherheit  darauf,  dafi  seinem  Vorgang  viele  Kollegen  je 
nach  ihrem  Vermögen  folgen  würden.  Er  hoffte  sogar,  daß  auch  aus  nicht- 
psychiatrischen Kreisen  Beiträge  einem  so  segensreichen  Zwecke  znfiießen 
würden. 

Beiträge  für  die  Heinrich  Laehr-Stiftung  bitten  wir  an  Herrn 
Bankier  Herrm.  Paasch,  Berlin  C,  Poststraße  31,  zu  senden, 
der  sich  zu  ihrer  Annahme  freundlichst  bereit  erklärt  hat 

Der  Vorstand  der  Heinrich  Laehr-Stiftung. 
Moeli.  Siemens.  Hans  Laehr. 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 
Dem  Verein  sind  beigetreten: 

die  Bezirksanstalt  zu  Ruf  ach,  Oberelsaß  und 

die  Landesheilanstalt  in  Kremsier,  Mähren. 
Dagegen   ist  in   dem   kürzlich  versandten   Verzeichnis    fälschlich   die 
Anstalt  Meerenberg  in  Holland  beibehalten  worden;  nach  Mitteilung  der 
dortigen  Direktion  war  der  frühere  Anstaltsdirektor  nur  für  seine  Person  dem 
Verein  beigetreten. 


Personal- Nachrichten. 

Dr.  Franz  Meschede-KQuigsheTg,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof.,  feierte  am  21.  Nov. 

sein  öOjähriges  Doktor  Jubiläum. 
Dr.  Ernst  ifcyer-Königsberg,  bisher  ao.  Prof.,  ist  ord.  Prof., 
Dr.  Alois  Alzheimer,  Priv.-Doz.,  ist  Oberarzt  an  der  Psychiatr.  Klinik  zu 

München  geworden. 
Dr.  Berih.  Pfeifer,  1.  Ass.-Arzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Halle,  hat  sich  als 

Priv.-Doz.  habilitiert. 
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Dr.  JEm.  Mendel,  Prof.,  Berlin-Pankow,  hat  den  Titel  Geh.  Med. -Rat, 
Dr.  Äd.  Knecht,  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  Ückermünde:  Geh.  San. -Rat, 
Dr.  Gu8t,  Babbas,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr., 
Dr.  Bemh.  Schauen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schwetz  W.-Pr.,  und 
Dr.  Adolf  Schreiber,  Oberarzt  d.  Prov.-Anstalt  Düren  haben  den  Titel  Sani- 
tätsrat, 
Dr.  Herrn,  Determann,  Priv.-Doz.,  dir.  Arzt  des  Kurhauses  St.  Blasien,  den 

Titel  Hof  rat  erhalten. 
Dr.  Jul.  Böcke,  Priv.-Doz.,  Oberarzt  d.   Psychiatr.  Klinik   zu  Kiel  ist  das 

Prädikat  Professor  beigelegt  worden. 
Dr.  Art.  Brückner,  Geh.  San.-Rat,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kreuzburg  O.-Schl., 

hat  den  preuß.  Kronenorden  3.  Kl.  erhalten. 
Dr.  Paul  Fle<^i8ig,  o.  Prof.,  Dir.  der  Irren-  und  Nervenklinik  zu  Leipzig,  ist 
zum  Mitglied  des  Conseil  d'administration  de  Tlnstitut  psycholo- 
gique  in  Paris  erwählt  worden. 


Mitglieder  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie, 

E.V. 

Vorstand: 

Geh.  Med.-R.   Prof.  Dr.  C.  Moell,   Stadt.  Anstalt  Herzberge,   Lichtenber«: 

bei  Berlin,  Vorsitzender. 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Fn  Siemens,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lanenbnrg  (Pommern). 

Schatzmeister. 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Ed.  Hitzig,  Halle  a.  S.,  Wilhelmstr.  8. 
Hof  rat  Prof.  Dr.  Em*  Kraepelin,  München,  Psychiatr.  Klinik. 
Med.-R.  Dr.  H.  Krenser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Winnental  zn  Winnenden 

(Württ.). 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  €•  Pelman,  Bonn  a.  Rh.,  Kaufmannstr.  83. 
San.-R.  Dr.  Hans  Laehr,  Schweizerhof  zn  Zehlendorf-Wannseebahn,  stand. 

Schriftführer. 


Dr.  €•  6«  Ackermann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Sonnenstein  bei  Pirna  (Kgr. 

Sachsen). 
Dr.  Adams,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Johannisihal  beiSüchteln,  Rheinprovinz. 
San.-R.,  Dr.  Adler,  2.  Arzt,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 
Dr.  P.  Albrecht,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  d.  Rega. 
Prof.  Dr.  TL  Alt,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Uchtspringe  (Altmark). 
Geh.  San.-R.  Dr.  W.  Alter,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Leubns  (Schlesien). 
Priv.-Doz.  Dr.  AI.  Alzheimer,  Oberarzt,  Psychiatr.  Klinik  zn  München. 
Dr.  F.  Angerer,  Wien  IH,  Heilanstalt  SveÜin,  Leonhardgasse. 
Prof.  Dr.  G.  Anton,  Psychiatr.  Klinik  zu  Halle  a.  S. 
Dr.  0.  Amemann,  Landesanstalt  Groß-Schweidnitz,  Kgr.  Sachsen. 
Prof.  Dr.  O.  Aschalfenbnrg,  Köln  a.  Rh.,  Mozartstraße  11. 
Dr.  B.  Ascher,  Berlin  W.,  Jägerstr.  18". 
Dr.  Fr.  Ast,  Assist.-Arzt,  Kreisaristalt  Eglfing  bei  München. 
Dr.  Backenköhler,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Apierbeck  (Westfalen). 
Geh.  Med.-R.  Dr.  A.  Baer,  Berlin  NW.,  Rathenowerstr.  5. 
Med.-R.  Dr.  Barbo,  Oberarzt,  Landesanstalt  Pforzheim. 
San.-R.  Dr.  Jnl.  Bartels,  Hameln  in  Hannover. 
Dr.  Bauer,  Assist-Arzt,  Prov.-Anstalt  Ückermünde  (Pommern). 
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Hofrat  Dr.  Beckh,  Nürnberg. 

San.-R.  Dr.  Th.  Benda,  Berlin  W.,  Dömbergstr.  l^. 

Stabsarzt  Dr.  Benneke^  Dresden,  Eönigsbrückenstr.  2^1. 

Prof.  Dr.  Berber,  Jena,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Bemard,  dir.  Arzt,  Godesberg  a.  Rh.,  Hans  Godeshöhe. 

Dr.  Ernst  Beyer,  dir.  Arzt,  Volksheilst&tte  Roderbirken  bei  Leichlingen^ 

Rheinprovinz. 
Dr.  Bleberbach,  Dir.,  Landesanstalt  Heppenheim  a.  B.  (Großh.  Hessen). 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Blnswanger,  Jena,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Blachlan,  Oberarzt,  Kreisänstalt  Werneck,  Unterfranken. 
Dr.  Adm  BUiXf  Pankow  b.  Berlin,  Parksanatorinm. 
Dr.  Ton  Blomberg,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Dziekanka  bei  Gnesen. 
Dr.  Bockhom,  Oberarzt,  Landesanstalt  Uchtspringe  (Altinark). 
Dr.  Ernst  Boeck,  Dir.,  Landesanstalt  Troppan  (Osten*.  Schlesien). 
Dr.  Boedeker,  dir.  Arzt,  Priv.- Anstalt  Fichtenhof  zu  Schlachtensee  b.  Berlin. 
Med.-R.  Dr.  Boehme,  Dir.,  Landesanstalt  Hochweitzschen  b.  Klosterbnch 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Boehnlg,  Nervenarzt,  Dresden,  Hanptstraße  Sß^h 
Dr.  Boettcher,  Landesanstalt  Golditz  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Bolte,  Oberarzt,  St  Jürgeaasyl  zn  Ellen  bei  Bremen. 
Prof.  Dr.  Bonhöffer,  Breslan,  Psychiatr.  Klinik. 
Med.-R.  Dr.  Boreil,  bisher  Lindach  bei  Nordrach  (Baden). 
Dr.  Bothe,  Dresden,  Tieckstr. 

Dr.  Brackmaiui,  Oberarzt  an  der  Landesanstalt  Golditz  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  JL  Brandl,  Assist.-Arzt  an  der  Kreisanstalt  Eglfing  b.  München. 
Dr.  Braune,  Oberarzt  a.  d.  Prov. -Anstalt  Schwetz  a.  Weichsel. 
Dr.  Bresler,  Oberarzt  a.  d.  Prov.-Anstalt  Lnblinitz  (O.-Schl.). 
Dr.  Brodmann,  Nervenarzt,  Berlin  W.,  Magdebnrgerstr.  16 1. 
Dr.  G.  IL  Brosins,  Sayn  b.  Engers  a.  Rh. 
Dr.  Walter  Brosins,  Nervenarzt,  Saarbrücken  (Lothr.). 
Geh.  San.-R.  Dr.  Art.  Brückner,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kreuzburg  (O.-Schl.). 
Dr.  £•  Brückner,  Ass.-Arzt  d.  staatl.  Anstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 
Dr.  Gnstav  Bmnner,  Priv.- Anstalt  Nenemühle  b.  Kassel. 
Dr.  Otto  Bmnner,  Priv.-Anstalt  Neuemühle  b.  Kassel. 
Prof.  Dr.  Bmns,  Nervenarzt,  Hannover,  Lowesstr.  6. 
Prof.  Dr.  Bachholz,  Oberarzt  d.  staatl.  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
Dr.  von  Bnchka,  Oberarzt,  Altscherbitz  b.  Schkeuditz  (Prov.  Sachsen). 
Dr.  Friedr.  Bnddeberg,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Merzig  (Rheinpr.). 
Dr.  Bnder,  Oberarzt  a.  d.  Landesanstalt  Winnental  b.  Winnenden  (Württ.). 
Priv.-Doz.  Dr.  Bnmke,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Battenberg,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Freiburg  (Schlesien). 
Dr.  Campbell,  Assist- Arzt,  Leipzig,  Psychiatr.  Klinik. 
Med.-R.  Dr.  Camerer,  Referent  d.  Med.-KoU.  zu  Stuttgart. 
Dr.  W.  Caselmann,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.-Bayem). 
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Dr.  Carl  Christopf,  Prov.- Anstalt  Obrawalde  b.  Meseritz  (Posen). 

Dr.  W.  Clmbal,  Altona,  stadt.  Krankenhaus. 

Dr.  Clären,  Kreisarzt,  Crefeld. 

Dr.  Colla,  Nervenheilanstalt  Buchheide  b.  Finkenwalde  (Pommern). 

Prof.  Dr.  Ang.  Cramer,  Göttingen,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Max  Cramer,  Assist.-Arzt,  staatl.  Anstalt  Friedrichs berg  b.  Hamboi?. 

Dr.  Jiil.  Dalber,  Oberarzt,  Staatsanstalt  Weinsberg  (Wüitt.) 

Dr.  Damköhler,  2.  Arzt,  Kreisanstalt  Klingenmünster  (Rheinpfalz). 

Priv.-Doz.  Dr.  Dannemann,  Oberarzt,  Gießen,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Bees,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Gabersee,  O.-Bayem. 

Dr.  Deircnkolb,  Oberarzt,  Landesanstalt  Roda  S.-A. 

Dr.  Helnr«  Dehlo,  Oberarzt,  stadt.  Anstalt  Dösen  b.  Leipzig. 

Dr.  Deiters,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Grafenberg  b.  Düsseldorf. 

Dr.  Delbrllck,  Dir.  d.  St.  Jürgenasyls  zu  Ellen  b.  Bremen. 

Dr.  Deutsch,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  in  Pommern. 

Dr.  Dl  eckhoff,  Nervenheilanstalt  Streitberg,  Oberfranken. 

Dr.  Dletz,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  Goddelan,  Groflh.  Hessen. 

Dr.  Dinier,  Oberarzt,  Prov.-Heilanstalt  Brieg  in  Schlesien. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Dlttmar,  Dir.  d.  Bezirksanstalt  Sa  argem  und  (LoUir.). 

San.-R.  Dr.  Dlnhosch,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kosten  (Prov.  Posen). 

Med.-R.  Dr.  0«  Dörrenberir»  Kreisarzt,  Soest  (Westf.). 

Dr.  Domblflth,  Nervenarzt,  Frankfurt  a.  M.,  Bockenheimer  Anlage  2. 

Dr.  Dabbers,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Allenberg  b.  Wehlau,  0.>Pr. 

Prof.  Dr.  Eckhardt,  Kiew,  Rußland. 

Dr.  C.  Economo,  2.  Psychiatr.  Klinik  im  AUg.  Krankenhaus  zu  Wien. 

San.-R.  Dr.  C.  Edel,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17—19. 

Dr.  Max  Edel,  Priv.-Anstalt  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17 — 19. 

Prof.  Dr.  Edlnger,  Frankfurt  a.  M.,  Leerbachstr.  27. 

San.-R.  Dr.  von  Ehrenwall,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Ahrweiler  (Rheinpr.). 

Dr.  Alfr.  Ehrhardt,  Priv.-Anstalt  Karlshof  zu  Rastenburg  O.-Pr. 

Dr.  R«  Ehrhardt,  Oberarzt,  Staatsanstalt  Winnental  b.  Winnenden  (Württ.). 

Dr.  Encke,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ückermünde  (Pommern). 

Dr.  H«  Engelken,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Rockwinkel,  Obemeuland  b.  Bremeo. 

Dr.  H«  Engelken,  Assist.-Arzt  Prov.-Anstalt  Altscherbitz  bei  SchkeudiU 

(Prov.  Sachsen). 
Dr.  Fn  Erck,  Landesanstalt  Weilmünster  (Nassau). 
Geh.  San.-R.  Dr.  Erlenmeyer,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Bendorf  b.  Coblenz. 
Dr.  van  Erp-Taalmann-Klpp,  Dir.  d.  Sanatoriums  Arn  heim,  Holland. 
San.-R.  Dr.  Fabricins,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Düren  (Rheinpr.) 
Dr.  Facklam,  Dir.  d.  Sanat.  Suderode  a.  Harz. 
Dr.  Franz  Falk,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  Allenstein  O.-Pr. 
Dr.  Falkenberg,  Oberarzt,  Stadt.  Anstalt  Herzberge,  Lichtenberg  b.  Berlin. 
Dr.  Faltlhanser,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Bayern). 
Dr.  von  Feilitsch,  Nervenarzt,  Dessau,  Kömerstr.  2. 
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Med.-R.    Dr.    Feldkircluier,   Dir.   der    Kreisanstalt  Earthans   Prüll   bei 

Regensbnrg. 
()bermed.-R.  Dr.  Felgrner,  Dir.  d.  Landesanstalt  Colditz,  Kgr.  Sachsen. 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Franz  Fischer^  Dir.  d.  Landesanstalt  Pforzheim  (Baden). 
Med.-R.  Dr.  Max  Fischer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Wiesloch  (Baden). 
Dr.  Osk.  Fischer,  Assist- Arzt,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Gnst.  Fltt^e,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Johannisthai  b.  Süchteln  (Rheinpr.). 

Priv.-Doz.  Dr.  Rieh«  Förster,  Oberarzt,  Bonn  a.  Rh.,  Prov.-Anst. 

Dr.  J«  Fränkely  dir.  Arzt  d..  Privatanstalt  Berolinom,  Großlichterfelde 
bei  Berlin. 

Dr.    Friedländer,   dir.  Arzt   d.  Privatanstalt  Hohe  Mark  b.  Oberursel  a. 
Taunus. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Fries,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 

Dr.  Frttstfick,  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  Wermsdorf,  Kgr.  Sachsen. 

Dr.  W.  Fuchs,  Oberarzt,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 

Dr.  Fttrer,  dir.  Arzt  von  Haus  Rocken  au  b.  Eberbach  a.  Neckar. 

Dr.  Job.  Füth,  Arzt  in  Koblenz  a.  Rh. 

Dr.  Gallus,  Oberarzt,  Landesanstalt  Potsdam,  Leipzigerstr.  18. 

Hofrat  Dr.  Ganser,  Dir.  d.  städt  Anstalt  Dresden,  Lüttichhausstr.  2b^^K 

Prof.  Dr.  Gaupp,  Tübingen,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  GeelTink,  3.  Arzt  d.  städt.  Anstalt,  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Fr«  Geist,  Landesanstalt  Zschadraß  b.  Colditz  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Gellhorn,  Theresienhof  bei  Goslar  a.  Harz. 

Dr.  Fritz  Gerlach,  Dir.  d.  Landesanstalt  Königslutter  (Braunschweig). 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Heinr.  Gerlach,  Prov.-Anstalt  Münster  (Westf.). 

San.-R.  Dr.  Gerstenberg»  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Hildesheim. 

San.-R.  Dr.  Gi^lberger,  Wasserheilanstalt  Michelstadt  (Odenwald). 

San.-R.  Dr.  Gock,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lands berg  a.  W. 

Dr.  Götze,  Landesanstalt  Untergöltsch  bei  Rodewisch  (Kgr.  Sachsen). 

San.-R.  Dr.  Goldstein,  Sanat.  Großlichterfelde,  Jungfemstieg. 

San.-R.  Dr.  Gottlob,  Bonn  a.  Rh.,  Ritterhausstr.  26. 

Dr.  0«  Gralil,  Sanat.  Lauenstein  b.  Hedemünden  a.  Werra. 

Dr.  Jm  Grabe,  Oberarzt,  staaü.  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 

Geh.  R.  Prof.  Dr.  von  Grashey,  München,  Prinzregentenstr.  18^1. 

Dr.  Ad«  Groß,  Dir.  d.  Bezirksanstalt  Ruf  ach  (Elsaß). 

Dr.  Rob.  Groß,  Dir.  d.  Landesanstalt  Schussenried  (Württ.). 

Dr.  Großmann,  Oberarzt  d.  Landesanstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 

Dr.  Clem.  Gudden,  Nervenarzt,  Bonn  a.  Rh,,  Buschstr.  2. 

Prof.  Dr.  Hans  Gndden,  München,  Steinsdorfstr.  2. 

Obermed.-R.  Dr.  Günther,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  Werms- 
dorf (Kgr.  Sachsen). 

Geh.  Hof  rat  Dr.  Gutsch,  Karlsruhe,  Hirschstr.  108. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Gatzmann,  Zehlendorf,  Johannisstr.  1. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Haardt,  Dir.  d.  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 
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Dr.  Hans  Haenel^  Nervenarzt,  Dresden-A.,  Pragerstr.  42^. 

Dr.  Ernst  Hahn,  Dir.  Arzt  d.  Stadt.  Irrenhauses,  Breslau  XII.,  Einbanmstr. 

Dr.  Halbey,  Fr  ei  bürg  i.  6r.,  Nervensanat  Sonnenberg. 

Dr.  Erw.  Harlander,  Assist-Arzt,  Kreisanstalt  Werneck  (Unterfranken). 

Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Hartmann,  Graz  1,  Kanneliterstr;  6. 

Dr.  H«  Hayemann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Tapiau  O.-Pr. 

Dr.  Hebold,  Dir.  d.  städt  Anstalt  Wnhlgarten  b.  Biesdorf-Berlin. 

Dr.  Hecker,  Karanstalt  Wiesbaden,  Gartenstr.  4. 

Dr.  Hegar,  Landesanstalt  Wieslocb  (Baden). 

Dr.  F.  Hegemann,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Münster  i.  W. 

Prof.  Dr.  Hellbronner,  Utrecht,  Maliebaan  59. 

Dr.  B.  Helligenthal,  Baden-Baden,  Sanat.  Dr.  Ebers. 

San.-R.  Dr.  C.  Heimann,  Grunewald  b.  Berlin,  Knausstr.  16 — 17. 

Dr.  Heinke,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 

Dr.  von  der  Helm,  Privatanstalt  Endenich  b.  Bonn  a.  Rh. 

Dr.  Herfeldt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 

Dr.  Hermkes,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Warstein  (Westf.). 

Dr.  E«  Herse^  Assist-Arzt,  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr. 

Dr.  Herting,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Galkh aasen  b.  Langenfeld  (Rheinpr.). 

Dr.  Herwig,  Idiotenanstalt  Nieder-Marsberg  (Westf.). 

Dr.  Heß,  Oberarzt  d.  Kahlbaumsche  Privatanstalt  Görlitz,  Schillerstr.  14. 

San.-R.  Dr.  Hesse,  Privatanstalt  Uten  b.  Lehrte  (Hannover). 

Dr.  Hinrichs,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Hoche,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Jos.  Hock,  Oberarzt,  Kreisanstalten  Kaufbearen  (Bayern). 

Dr.  Höniger,  Arzt,  Halle  a.  S.,  Schillerstr.  10. 

Med.-R.    Dr.    Hösel,    Dir.    d.  Landesanstalt   Zschadraß   b.  C^lditz  (Kgr. 

Sachsen). 
San.-R.  Dr.  Höstermann,  Wasserheilanstalt  Marienbeig  b.  Boppard  a.  Rh. 
Dr.  Imm.  Hofltaiann,  Prov.-Anstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 
Dr.  Beinh«  Holfknann,  Oberarzt,  Landesanfttalt  Zwiefalten  (Württ.). 
Dr.  Ad«  Hoppe,  Oberarzt,  Flammsche  Privatanstalt  zu  Pfu Hingen  (Wärtt.). 
Dr.  Homong,  dir.  Arzt,  Schloß  Marbach,  Post  Wangen  b.  Konstanz. 
Dr.  Horstmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega. 
Dr.  Httbner,  städt.  Anstalt  Herzberge,  Lichtenberg  b.  Berlin. 
Dr.  Httfler,  Nervenarzt,  Chemnitz,  Brückenstr.  14. 
Dr.  Httgel,  Hülfsarzt,  Kreisanstalt  Klingenmttnster  (Rheinpfalz). 
Priv.-Doz.  Dr.  Jahrmärker,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Marburg  (Hessen). 
Dr.  Jaspersen,  Privatanstalt  Schellhomer-Berg  b.  Preetz  (Holstein). 
San.-R.  Dr.  Jastrowitz,  Berlin  NW.,  Alt-Moabit  131. 
Med.-R.  Dr.  L.  Jenz,  Dir.  d.  Bildongsanstalt  f.  geistesschwache  Kinder  in 

Schwerin  (Meckl.). 
Dr.  Ilberg,  Oberarzt^  Landesanstalt  Großschweidnitzb.  Löbau  (Kgr.  Sachs.). 
Dr.  A«  Imhof,  Kreisanstalt  Werneck  (Unterfranken). 
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Dr.  Kaesy  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 

Dr.  Kahlbanm,  Dir.  d.  Privatanstalt  Görlitz. 

Dr.  Kaiser,  2.  Arzt  d.  Privatanstalt  Nenlriedenheini,   Post  Manchen  12. 

Med.-R.  Dr.  Karrer,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Klingenmünster  (Rheinpfalz). 

Dr.  A«  Kellner,  Oberarzt,  Landesanstalt  Untergöltsch  b.  Rodewisch  (Kgr. 

Sachsen). 
San.-R.  Dr.  Kern,  Dir.  d.  Idiotenanstalt  Möckem  b.  Leipzig. 
Dr.  Kerrls,  2.  Arzt  d.  Prov.-Anstalt  Galkhausen  b.  Langenfeld  (Rheinpr). 
Prof.  Dr.  Kirchhoff,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schleswig. 
Dr.  KleAier,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Eickelborn  (Westf.). 
San.-R.  Dr  Klend||r«n,  Privatanstalt  Obernigk  b.  Breslau. 
Dr.  Klewe,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 
Dr.  Klinke,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lublinitz  (O.-Schl.). 
Dr.  Klüber,  Assist- Arzt  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 
Geh.  San.-R.  Dr.  Knecht^  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  ÜckermQnde  (Pommern). 
Dr.  H«  Knehr,  Privatanstalt  Herzoghöhe  b.  Bayreuth. 
Dr.  Knoblauch,  Oberarzt,  städt.  Siechenhaus,  Frankfurt  a.  M.,  Gärtnerweg  31. 
Dr.  Knoerr,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Teupitz  (Kr.  Teltow). 
Med.-R.  Dr.  J.  L.  A.  Koch,  Stuttgart-Gannstatt 
San.-R.  Dr  Emil  Koch,  Rinteln,  Reg.-Bez.  Kassel 
Dr.  Hans  Koch,  Oberarzt  Landesanstalt  Zwiefalten  (Württ). 
Dr.  K5berlin,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 
Dr.  Hans  Köhler,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Gabersee  (O.-Bayern). 
Dr.  M«  L«  Köhler,  Sanat.  Hainstein  b.  Eisenach. 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Kölpin,  Bonn  a.  Rh.,  Prov.*Anstalt. 
Med.-R.  Dr.  Könifr»  Oberarzt,  Dalidorf  b.  Berlin. 
Dr.  H«  Körthe,  städt  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
Dr.  6«  Kolb,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Kutzenberg  (Oberfranken). 
San.-R.  Dr.  Kortnm,  Oberarzt,  Dalldorf  b.  Berlin. 
Dr.  Fr«  Kramer,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik,  Agnesstr.  2i. 
Dr.  Kratz,  Oberarzt  Landesanstalt  Heppenheim  (Grofih.  Hessen). 
Dr.  Kraoß,  Privatanstalt  Kennenbuig  b.  EBlingen  (Wfirtt.). 
Med.-R.  Dr.  Kranßold,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Bayreuth. 
Dr.  Krebs,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Alienberg  b.  Wehlau,  O.-Pr. 
Med.-R.    Dr.  Krell,    Dir.    d.   Landesanstalt  Großschweidnitz   b.   Löbau 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Klewe,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 
Dr.  Krimmel.  Dir.  d.  Landesanstalt  Zwiefalten  (Württ). 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Kroemer,  Prov.-Anstalt  Konradstein  b.  Preuß.  Stargard. 
Dr.  Kofs,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Knndt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.-Bayern). 
Dr.  Knreila,  Sanat.  Ahrweiler  (Rheinprovinz). 
Dr.  Kurz,  Dir.  d.  Privatanstalt  Pfullingen  (Württ.). 
Dr.  tieorg  Laehr,  2.  Arzt,  Schweizerhof  zu  Zchlendorf- Wannseebahn. 
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Prof.  Dr.  Max  Laehr,  Dir.,  Haus  Schönow  zu  Zehlendorf -Wannaeebafas. 

San.-R.  Dr.  Gastav  Landerer,  Dir.,  Ghristophsbad  zu  Göppingen  (Wöitt. 

San.-R.  Dr.  Nik«  Landerer,  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  Andernach  a.  Rh. 

Hof  rat  Dr.  Paal  Landerer,  Privatanstalt  Kennenburg  b.  £ßlingen  (Wörtt* 

Dr.  Job«  Lange,  dir.  Arzt,  Landesasyl  Jerichow  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  P«  Langer,  Landesasyl  Jerichow  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  Lantzlas-Beninga,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Weilmünster  (Nassau). 

Dr.  Leop«  Laqaer,  Nervenarzt,  Frankfurt  a.  M.,  Jahnstr.  42. 

Dr.  Lanenstein,  Priv.-Anstalt,  Hedemünden  a.  Werra. 

Dr.  F.  Lehmann,  dir.  Arzt,  Lindenhof  zu  Goswig  b.  Dresden. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  G«  H«  Lehmann,  Dir.  d.  Stadt.  Anstalt  Dösen  b.  Leipzig. 

Dr.  R«  Lehmann,  Assist. -Arzt,  Prov.- Anstalt  Brieg  (Schlesien). 

Dr.  Leonhardt,  Sanat.  Waidmannslnst  b.  Berlin. 

Med.-R.  Dr.  Leppmann,  Berlin  NW.,  Kronprinzenufer  23. 

Dr.  Levinstein,  Dir.  d.  Maison  de  Sante,  Schöneberg-Berlin  W. 

Dr.  M.  Liebers,  Assist.- Arzt  d.  städt.  Anstalt  Dösen  b.  Leipzig. 

Dr.  Am  Lienan,  Nervenarzt,  Hamburg- Eimsbüttel,  19  am  Weiher. 

San.-R.  Dr.  LlHensteln,  Nervenarzt,  Bad  Nauheim. 

Hof  rat  Dr.  Lochner,  Dir.  d.  städt.  Privatanstalt  Thonberg  b.  Leipzig. 

Dr.  Siegfried  Löwenthal,  Arzt,  Braunschweig,  Bruchtorpromenade  12. 

Dr.  Löwenthal,  Berolinum  zu  Großlichterfelde  b.  Berlin. 

Dr.  Joh«  Longard,  Heidelberg,  Werrgasse  6. 

Dr.  Max  Lnbowski,  Berlin  W^,  Lützowstr.  48^'. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Ludwig,  Heppenheim  a.  B.  (Großh.  Hessen). 

Dr.  Lttckerath,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Merzig  (Rheinpr.). 

Dr.  Lflderitz,  Dir.  d.  Karl-Friedrich-Hospitals,  Blankenhain  in  Thür. 

San.-R.  Dr.  Lflttich,  Oberarzt  am  städt.  Krankenhaus,  Hannover. 

Dr.  Lallies,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  Alienstein  O.-Pr. 

Dr.  M.  Lastig,  Naunhof-Erdmannshain  b.  Leipzig. 

Dr.  Lather,  Prov.- Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 

Dr.  Lndw«  Mann,  Nervenarzt,  Breslau,  Tassenstr.  20. 

Dr.  Ladw.  Mann,  Nervenarzt,  Mannheim,  Friedrichplatz  5. 

Priv.-Doz.  Dr.  AI.  Margnlies,  Prag. 

Dr.  Marthen,  Oberarzt,  Prov.- Anstalt  Landsberg  a.  W. 

Med.-R.  Dr.  Matthaes,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  Wermsdorf 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Matthes,  Dir.  d.  Bakteriolog.  Anstalt  zu  Metz. 

Obermed.-R.  Dr.  Matnsch,  Dir.  d.  Landesanstalt  Sachsenberg  b.  Schwerin. 
Med.-R.  Dr.  Mayer,  Dir.  d.  Philippshospitals  zu  Goddelau  (Großh.  Hessen). 
San.-R.  Dr.  Mayser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hildburghausen. 
Dr.  Meltzer,  1.  Arzt  d.  Landeserziehungsanstalten  f.  Schwachsinn,  n.  Blinde. 

Chemnitz. 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  E.  Mendel,  Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  44. 
San.-R.  Dr.  Mercklln,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Treptow  a.  Rega  (Pommeni). 
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Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Meschede,  Königsberg  i.  Pr.,  Mittel tragheim  36». 

Prof.  Dr.  Ernst  Meyer,  Königsberg  i.  Pr.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Herrn.  Meyer,   Oberarzt,   Landesanstalt  Königslutter  (ßraunschweig). 

Prof.  Dr.  Mftbins,  Nervenarzt,  Leipzig,  Rosenthalergasse. 

Dr.  Eairen  Möller,  Oberarzt,  Prov.- Anstalt  Plagwitz  (Schlesien). 

Dr.  Panl  Möller,  Nervenarzt,  Grunewald  b.  Berlin,  Hubertusallee  37. 

Dr.  Macha,  Dir.  d.  Privatanstalt  Franz.  Buchholz  b.  Berlin. 

Dr.  Hellm.  Müller,  städt.  Heilanstalt  Dösen  b.  Leipzig. 

Dr.  Mflrmanii,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Apierbeck  (Westf.\ 

Med.-R.  Dr.  Näcke,  dir.  Arzt  d.  Landesanstült  Hubertusbnrg  b.  Wermsdorf 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Cl.  Neißer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Bnnzlau  (Schlesien). 
Dr.  Nerllch,  Oberarzt,  Landesanstalt  Wald  heim  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Xenberi^r,  Dir.  d.  Staatsanstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 
Med.-R.  Dr.  Xenendorff,  Dir.  d.  Landesanstalt  Bernburg,  Anhalt. 
Dr.  Nikitin,  St.  Petersburg. 
Prof.  Dr.  Nißl,  Heidelberg,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Paul  Nltsche,  Assist.- Arzt,  München,  Psychiatr.  Klinik. 
Prof.  Dr.  Obersteiner,  Dir.  d.  Privatanstalt  Oberdöbling  b.  Wien. 
Geh.  San.-R.  Dr.  öbeke,  Bonn  a.  Rh.,  Baumschulenalleo  7. 
Dr.  östreicher,  Dir.  d.  Privatanstalt  Nieder«Schönhausen  b.  Berlin. 
Dr.  Otter,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 
Dr.  Ofterdlngrer,  Dir.   d.  Privatanstalt  Reilingen  b.  Pinneberg  (Holstein). 
Dr.  Alb«  Oliven,  dir.  Arzt,  Berolinum,  Großlichterfelde  b.  Berlin. 
Prof.  Dr.  Oppenheim,  Berlin  W.,  Lennestr.  3. 
Dr.  Oppermannn,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (M.-Franken). 
Dr.  Orthmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Düren  (Rheinpr.). 
Dr.  Oßwald,  Oberarzt,  Philippsbospital  zu  Goddelau  (Großh.  Hessen). 
Med.-R.  Dr.  Oster,  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (Baden). 
San.-R.  Dr.  Otto,  städt  Anstalt  Herzberge  zu  Lichtenberg  b.  Berlin. 
Geh.  Med.-R.  0 verbeck,  Lemgo  (Fürst.  Lippe). 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Paetz,  Dir.,  Altscherbitzb.  Schkeuditz  (Prov.  Sachsen). 
Dr.  Passow,  Nervenarzt,  Meiningen. 
Dr.  Pelpers,  Dir.  d.  Privatanstalt  Pützchen  b.  Bonn  a.  Rh. 
San.-R.  Dr.  Peretti,  Dir.,  Grafenberg  b.  Düsseldorf. 
San.-R.  Dr.  Petersen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Brieg  (Schlesien). 
San.-R.  Dr.  Peterßen-Borstel,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Plagwitz  (Schlesien). 
Prof.  Dr.  Pflster,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 
Prof.  Dr.  Pick,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Pftnsgen,  Kuranstalt  Nassau  a.  Lahn. 

Dr.  Pohl,  Dr.  Weilersche  Anstalt,  Gharlottenbnrg-Westend,  Nußbaumallee  34. 
Dr.  PrlnzlniTy  Dir*  d«  Kreisanstalten  zu  Kaufbeuren  (Bayern). 
Dr.  F.  Probst,  Assist-Arzt,  Kreisanstalt  Eglfing  b.  München. 
Dr.  Prsewodnlk,  Assist.- Arzt,  Prov.-Anstalt  Lublinitz  O.-Schl. 
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Dr.  Quaet-Faslamy  Prov.-Nervenheilanst&It  RasemfiUe  b.  Göttingen. 

San.-R.  Dr.  Rabbas,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr. 

Dr.  Yon  Rad,  Nervenarzt,  Nürnberg. 

Priv.-Doz.  Dr.  Raecke^   Oberarzt  d.  Nervenklinik,  Kiel,  Niemannsweg  147. 

Med.-R.  Dr.  Rank,  Dir.  d.  Landesanstalt  Weißenau  (WOrtt.). 

Dr.  Ranke,  Dir.  d.  Privatanstalt  Obersendling  b.  München,  Wolfratahauser- 

straße  29. 
Dr.  Th«  Ranniger,  Oberarzt,  Landesanstalt  Hochweitzscfaen  b.  Klosterboch 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Ernst  Rehm,  Dir.  d.  Privatanstalt  Nenfriedenheim  b.  München. 
San.-R.  Dr.  Paul  Rehm,  Sanat.  Blanken  bürg  a.  Harz. 
Dr.   J.   Reichelt,   Oberarzt,   Landesanstalt  Sonnenstein    b.   Pirna   (Kgr. 

Sachsen). 
Dr.  0«  Rein,  Assist.- Arzt  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 
Dr.  Reis,  Assist. -Arzt,  Privatanstalt  Neckarg emünd  (Baden). 
Dr.  Rentsch,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna. 
Dr,  0.  Repkewitz,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 
Dr.  P.  Renter,  Lübeck,  Mühlenbrück  öa. 
Dr.  Reye,  Dir.  d.  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
Med.-R.  Dr.  Ribstein,  dir.  Arzt  am  Landesgefängnis  Freiburg  i.  ßr. 
Dr.  Richstein,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Nenrnppin. 
San.-R  Dr.  Richter,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  Buch  b.  Berlin. 
Dr.  Riebeth,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Eberswalde. 
Prof.  Dr.  Rieger,  Würz  bürg,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Joh.  Romer,  Assist.- Arzt,  LandesanstaJt  Illenan  b.  Achern  (Baden). 
Dr.  Karl  Römer,  Nervenarzt,  Uirsau  im  Schwarzwald. 
Dr.  Römheld,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  a.  B.  (Großh.  Hessen ). 
Dr.  Rosen,  Oberarzt,  Landesanstalt  Landsberg  a.  W. 
Dr.  Rohde,  Nervenarzt,  Bad  Königsbninn  b.  Königstein,  Sachs.  Schweiz. 
Dr.    P.  Roßbach,   Oberarzt,    Landesanstalt    Zschadraß   b.    Colditz   (Kgr. 

Sachsen). 
Geh.  San.-R.  Dr.  Rnbarth,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Niedermarsberg  (Prov. 

Westf.). 
Dr.  Alb.  Rtthle,  Oberarzt,  Landesanstalt  Schussenried  (Wnrtt.). 
San.-R.  Dr.  Rast,  2.  Arzt  d.  Landesanstalt  Sachsenberg  b.  Schwerin. 
Dr.  Yasnsabnro  Sakaki,  z.  Z.  Berlin,  Alezandenifer  2^^^. 
Dr.  Eng«  Samnel,  Grunewald  b.  Berlin,  Winklerstr.  24. 
Dr.  Max  Sander,  Dir.  Arzt  d.  Beobachtongsstation  d.  Strafanstalt  Graudenz, 

Marienwerderstr.  25. 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Wilh.  Sander,  Dir.  d.  städt.  AnsUlt  Dalidorf  b.  Berlin. 
Dr.  Friedr.  Sandner,  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 
Dr.  Alfons  Schaefer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Roda,  S.-A. 
San,-R.  Dr.  Friedn  Schaefer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lengerich  (Westf.). 
San.-R.  Dr.  Schanen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Seh  wetz  a.  Weichsel. 
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Dr.  Schamubnrg?  Assist- Arzt,  Landesanstalt  Altscherbitz  b.   Sehkeuditz 

(Prov.  Sachsen). 
Dr.  Schedtler,  Dir.  d.  Landesanstalt  Merxhausen  (Rg.-Bz.  Kassel). 
Dr.  Scheiber,  Oberarzt,  Ereisanstalt  Deggendorf  (N.-Bayem). 
Prof.  Dr.  Scheyen,  Rostock,  Graf-SchackstraBe  1. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Adolf  Schmidt,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Soraa  N.Ji. 
Dr.  Adolf  Schmidt,    Oberarzt,  La^desanstalt  Altscherbitz  b.  Schkeuditz 

(Prov.  Sachsen). 
Dr.  AI.  Schmidt,  Dir.  d.  Privatanstalt  Carisleld  b.  Brehna  (Prov.  Sachsen). 
Dr.  Emil  Schmidt,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Wunstorf  b.  Hannover. 
Dr.  Herrn«  Schmidt,  Oberarzt,  städt.  Anstalt  Wuhlgarten  zu  Biesdorf  b.  Berlin. 
Dr.  Kurt  Schmidt,  Nervenarzt,  Dresden  A.,  Walpurgisstr.  15. 
Dr.  Anton  Schmitz,  Privatanstalt,  Bonn  a.  Rh.,  Lennestr.  24. 
Dr.  Matthias  Schmitz,  Oberarzt,  Landesanstalt  Neuruppin. 
Dr.  Ernst  Schneider,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Osnabrück.: 
Dr.  Hemu  Schneider,  Oberarzt,  Philippshospital  zuGoddelau  (Großh.  Hessen). 
Dr.  Hub.  Schnitzer,  Idiotenanstalt  Kückenmühle  b.  Stettin. 
Dr.  Schdnfeld,  Privatanstalt  Atgasen  b.  Riga.   ' 
Dr.  SchoUnns,  Privatanstalt  Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  18/19. 
Dr.  Friedr.  Scholz,  Bremen,  Kaplerstr.  45. 

Dr.  Lndw.  Scholz,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Obrawalde  b.  Meseritz  (Prov.  Posen). 
Dr.  Schott,  Oberarzt,  Landesanstalt  Weinsberg  (Württ.). 
San.-R.  Dr.  Schreiber,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Düren  (Rheinpr). 
Dr.  Max  Schroeder,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ockermünde  (Pommern). 
Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Schroeder,  Oberarzt,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Schubert,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Tost  O.-Schl. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Schnchardt,  Landesanstalt  Gehlsheim  b.  Rostock. 
Geh.  R.  Dr.  Schttle,  Dir.  d.  Landesanstalt  Illenau  b.  A ehern  (Baden). 
Dr.  Schttrmann,   Oberarzt,  Landesanstalt  Merxhausen  (Reg<-Bez.  Kassel)« 
Priv.-Doz.  Dr.  Schütz,  Privatanstalt  Hartheck  b.  Gaschwitz^Leipzig. 
Dr.  Schulten,   dir.   Arzt  d.   Privatanstalt   Marienhaus   zu  Waldbreitbaoh 

(Rheinpr.). 
Prof.  Dr.  Ernst  Schnitze,  Greifswald,  Psychiatr.  Küiiik. 
Dr.  Theodor  Scholz,  Ass.-Arzt,  Kreisanstalt  Klingenmünster  (Rheinpfalz). 
Med.-R.  Dr.  Engen  Schulze,  Dir.  d.  Landesanstalt  Untergöltzsciib.  Radewisch 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Oskar  Schnster,  Arzt,  Dresden,  Bergstr.  52. 
Dr.  Schwabe,  dir.  Arzt,  Plauen  i.  V.,  Stadtkrankenhaus. 
San.-R.  Dr.  Jos«  Schweighofer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Salzburg. 
Dr.  P.  Seelig,  städt  Anstalt  Herzberge  zu  Lichtenberg  k' Berlin. 
Dr.  Seifert,  Nervenarzt,  Dresden,  Christianstr.  6. 
Prof.  Dr.  Seilfer,  Oberarzt,  Berlin  NW.,  Charüe,  Psychiatr.  Klinik: 
San.-R.  Dr.  Seile,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neuruppin. 
Dr.  Friedr.  Sendtner,  Ass.-Arzt,  Kreisanstalt  Eglfing  b.  München. : 
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Saji.-R.  Dr.  Sergr^r,  Dir.  d.  Landesanstalt  Alt-Strelitz. 

Dr.  P.  Seyffert,  Privatanstalt  St.  Gilgenberg  zu  Donndorf  b.  Bayreuth. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Siemerling,  Kiel,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Simon,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Warstein  (Westf.). 

Dr.  Sinn,  Berlin  NW.,  Gharite,  Psychiatr.  Klinik. 

San.-R.  Dr.  Sioli,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  FranE  Sklarek,  Oberarzt,  städt.  Anstalt  Buch  b.  Berlin. 

Dr.  Otto  Snell,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lüneburg. 

Prof.  Dr.  Sommer,  Gießen,  Psychiatr.  Klinik. 

Prof.  Dr.  Specht,  Erlangen,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Friedr«  Stahr,  Landesanstalt  Königslutter  (Braunschweig). 

Dr.  Jos.  Starlinger,  Dir.  d:  Landesanstalt  Mauer -Ohling  b.  Wien. 

Dr.  Stegmann,  Nervenarzt,  Dresden  A.,  Struvestr.  4. 

Dr.  Ad«  Steinhaasen,  Generaloberarzt,  Dan  zig. 

Dr.  Herrn.  Stengel,  Arzt  am  Landesgefangnis  Bruchsal  (Baden). 

Dr.  Ridi.  Stöckle,  Kreisanstalt  Werneck  (Unterfranken). 

Dr.  Stövesandt,  Dh*.  d.  Krankenanstalt  Bremen. 

San.-R.  Dr.  Stoltenhoff,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kortan  b.  Alienstein  O.-Pr. 

Priv.-Doz.  Dr.  Willw  Starohmayer,  Nervenarzt,  Jena. 

Dr.  Snbotic,  Psychiater,  Belgrad  (Serbien). 

Dr.  AlAr.  Tansdier,  Landesanstalt  Hochweit zschen  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Tecklenbarg,  Privatanstalt  Tannenfeld  b.  Nöbdenitz  S.-A. 

Dr.  Tesdorpf^  Manchen,  Hildegardstr.  9. 

Dr.  Tenseher,  Sanat.  Loschwitz  b.  Dresden. 

Dr.  Textor,  Dir.  d.  Landesaostalt  Eber  Stadt,  Kr.  Darmstadt. 

Dr.  £.  Thoma,  Oberarzt,  Landesanstalt  lilenau  b.  Achern  (Baden). 

Prof.  Dr.  Thomsen,  Dr.  Hertzsche  Anstalt  Bonn  a.  Rh.,  Kreuzbergweg  4. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Tfgges,  Düsseldorf,  Kaiserstr.  53. 

Dr.  Tippel,  dir.  Arzt.  Johannisberg  zu  Kaisers werth  a.  Rh. 

Dr.  Tomaschny,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Tnczek,  Marburg,  Landesanstalt. 

Med.-R.  Dr.  Ullrich,  München,  Franz  Josef str.  25. i 

Geh.  San.-R.  Dr.  Ulrksh,  Eberswalde. 

San.^R.  Dr.  Umpfenbach,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Bonn  a.  Rh. 

Dr.  Fritz  Ung«mach,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Eglfing  b.  Mönchen. 

Dr.  Fritz  Utz,  Ass.-Arzt,  Kreisanstalt  Ansbach. 

Dr.  Yelt,  Oberarzt,  städt.  Anstalt  Wuhlgarten  zu  Biesdorf  b.  Beiün. 

Dr.  Yocke,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Eglfing  b.  Mönchen. 

Dr.  Völker,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Langenhagen  b.  Hannover. 

Priv.-Doz.  Dr.  Heinr.  Yogt^  Prov.-Anstalt  Langenhagen  b.  Hannover. 

Priv.-Doz.  Dr.  Osk.  Yogt,  Berlin  W.,  Viktoriastr.  19. 

Dr.  Wachsmath,  2.  Arzt,  städt.  Anstalt  Frankfurt  a.  M.,  Feldstr.  38. 

Dr.  Wahrendorir,  Privatanstalt  Uten  b.  Lehrte  (Hannover). 

Dr.  Waldsellmid^  Stadtrat,  Charlottenburg-Westend,  Lindenallee  33. 
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Dr.  Walter^  Dir.  d.  Privatanstalt  Deuts ch-Lissa  b.  Breslau. 

Dr.  Wanke,  Sanat.  Friedrichsroda  (Thüringen). 

Dr.  Warda,  Blankenburg  in  Thüringen,  Villa  Emilia. 

Dr.  WattenberiT?  Dir.  d.  staatl.  Anstalt  Lübeck. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Gaido  Weber,  Dir.  d.  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna 

(Kgr.  Sachsen). 
Priv.-Doz.  Dr.  Wilh.  Weber,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Göttingen. 
Dr.  Weichelt,  Dir.  d.  Anstalt  St.  Thomas,  Andernach  a.  Rh. 
Dr.  Carl  Weiler,  Ass.- Arzt.  München,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Julius  Weiler,  Dir.  d.  Privatanstalt,  Charlottenburg -Westend,  Nußbaum- 
allee 38. 
Priv.-Doz.  Dr.  Wendenbarg,  Göttingen,  Geiststr.  5. 
San.-R.  Dr.  Karl  Werner,  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  Owinsk  (Posen). 
Dr.  Paul  Werner,  Oberarzt,  Prov.- Anstalt  Andernach  a.  Rh. 
Prof.  Dr.  A,  Westphal,  Bonn  a.  Rh.,  Psychiatr.  Klinik. 
Prof.  Dr.  W.  Weygandt,  Würz  bürg,  Maxstr.  1  ptr. 
Dr.  Wichmann,  Arzt,  Bad  Harzburg. 

San.-R.  Dr.  Wiederhold,  Kuranstalt  Wilhelrashöhe  b.  Kassel. 
San.-R.  Dr.  Wildermuth,  Stuttgart,  Königstr.  20. 
Prof.  Dr.  Wille,  Basel. 

Dr.  Panl  Winckler,  Prov.-Anstalt  Owinsk  (Posen). 
Prof.  Dr.  Wing«,  Dir.  d.  Landesanstalt  Kristiania  (Norwegen). 
Dr.  FeL  Winkler,  Landesanstalt  Untergöltzsch  b. Rodewisch  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Wömlein,  Oberarzt,  Prov.-AnstaJt  Sorau  N.-L. 
Dr.  Otto  Wolir,  Privatanstalt  Katzenelnbogen  (Nassau). 
Prof.  Dr.  Wollenberg,  Straßburg  i.  E.,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  0.  Woltaer,  Ass.-Arzt,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 
Med.-R.  Dr.  Wflr8chmidt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Erlangen. 
Dr.  Wttrth,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  Goddelau  (Großh.  Hessen). 
Dr.  WOrzbnrgrer,  Privatanstalt  Herzogshöhe  b.  Bayreuth. 
San.-R.  Dr.  Zacher,  Baden-Baden,  Sanat.  Ebers. 
Dr.  Theodor  Zahn,  Nervenarzt,  Stuttgart,  Degerloch. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Zander,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Rybnik  O.-Schl. 
Dr.  Ed.  Zenker,  2.  Arzt,  Privatanstalt  Bergquell  b.  Stettin. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Wilh.  Zenker,  Dir.  d.  Privatanstalt  Bergquell  b.  Stettin. 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Ziehen,  Berlin  W.,  Charite,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  ZIertmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Bunzlan  (Schlesien). 
Dr.  Karl  Zinn,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Eberswalde. 

Die  Mitglieder  werden  freundlichst  gebeten,  Änderungen  ihrer  Stellung, 
ihres  Titels  oder  Aufenthaltsortes  dem  Schriftführer  mitzuteilen. 
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Statt  Eisen!  Statt  Lebertran! 


Haematogen  Hommel 

alkohol-  und  ätherfrei 

Frei  von  Borsäure,  Salizylsflure  oder  irgendwelchen  sonstigen  autibakteriellen 
Zusätzen,  enthält  außer  dem  völlig:  reinen  Haemoglobin  noch  sämtliche  Salze  des 
t riechen  Blntes  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsaize  (Natrium,  Kalinm 
und  Lecithin)  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eiweißstoffe  des  Serums  in  kon- 
/•^^Mitriert-er,  gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenhaltiges, 
diätetisches  Kräftigungsmittel  fQr  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwächezustäuden 
irgendwelcher  Art  von  höchstem  Werte. 

Besonders  lut entbehrlich  in  der  Kinderpraxisi. 

Kann  als  diätetisches,  die  tägliche  Nahrung  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  ohne 
(nterbrechung  genommen  werden.    Da  es  ein  natürliches  organisches  Produkt  ist, 
rr»?ten  niemals  irgendwelche  Störungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  längerem 
Gebraache  von  kOnstlichen  Eisenpräparaten  unvermeidliche  Orgasmus. 
|P9^  GroBe  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulöse,  Anämie,  Frauenkrankheiten,  Neura- 
sthenie, Herzschwäche,  Malaria,  frühzeitiger  Schwäche  der  Männer,  Rekon- 
valeszenz, (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 
ff^^  Vorzüglich    wirksam    bei   Lungenerkrankungen   als   Kräftigungskur.     Sehr 
sngenehmer  Geschmack.    Wird  selbst  von  Kindern  auBerordentlich   gern 
genommen.    Mächtig  appetitanregend. 
Hoematogen  Hommel  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

unbegrenzte  HLaltbarlceit  in  vieljährig  er- 
probter Tropenfestiglceit  nnd  Frosteielierheit, 
absolnte    üiclierheit   vor    Tnberlcelbazillen 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröffentlichte,  bei  höchst 
zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Verfahren.    Diese 
Sicherheit   geht   insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Äther   etc.) 
dargestellten  Präparaten  völlig  ab. 
IPB9"    Hämatogen  Hommel  behält  im  Gebrauch  bis  auf  den  letzten  Tropfen  der 
Flasche  das  schöne  Dunkelrot  des  Oxyhämoglobins.    Bräunliche  Färbung, 
namentlich  bei  Ätherpräparaten  bald  auftretend,  rührt  von  der  Umbildung  des 
Oxyhämoglobins  in  Methämogiobin  her  und  zeigt  dem  Auge  die  erste  Stufe 
des  alsdannigen  raschen  Verfalls. 
Mit  unserem  neuesten,  auch  im  Geschmack  bedeutend  verbesserten  Hsematogen 
Hommel  können  wir  den  Herren  Ärzten  ein    ideales,   völlig   reines,   unbegrenzt 
haltbares  Hsmoglobin  -  Präparat  an  Hand  geben.   Um  Unterschiebungen  von  Nach- 
alimnngen  zu  vermeiden,  bitten  wir 

stets  Hseniatogeu  Hoiiiiiiel  zu  ordinieren. 

Tages- Dosen:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  ceraisdit  (Trinktcmpc- 

ratur!),  größere  Kinder  1—2  Kinderlöffel  (rein!!),  Erwachsene 

1 — 2  Eßlöffel  täglich  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigen tüui lieh 

stark  appetitanregenden  Wirkung. 

Verkauf  in  Üriginalflaschen  ä  250  Gr. 

\'er8uchsqtianta  stellen  wir  den  Herren  Ärzten  gerne  frei  und  kostenlos  zur  Verfügung. 

Hanau  a.  Main. 
Zürich. 

London,  E.  C.  36  &  36  a,  St.  Andrew's  Mill. 
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das  angreneh niste  und  wohlschmeckendste 

^^Abführmittel  für  Khidc^^  und  Erwachsem'' > 

yamliafte  Praktiker»  die  >^Kanoldt^s  Tamarinden -KonserTen**  aus  Ou\i 
seit  Jahren  in  Anwendung"  gezogen  haben,  bestätigen  die  sichere  und  pr*u 
Wirkung^  dictses  wohlschmeckenden  Laxativs  bei  Veratopfung^  UmHeilw 


Ji'eif^  Hilniorrhoidetu  Leherleidenf  Kouf/estionen  eft\ 
Sehachtel  (G  Stück)  80  Pf»,  einzeln  für  15  Pf.  in  fast  allen  ApifUtektih 
^  Vm  *>0^lo  bUlif/er,  als  die  Arzneitaxe  zu  berechnen  gestattet.  ^        ^ 
Allein  echt,  wenn  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Nachfolger  in  Gotha. 


Privat-Heil-Anstalt 
FÜR  Nerven-  und  Gemutskranke 


\ 


WOLTORF   (Braunschweig).    Fernsprecher,  Amt  Peine  zu. 

Ruhig  gelegene  Anstalt  mit  großem  Park  in  waldreicher  Umgebung  *»  Zwei 
Y  Häuser  «»  Elektrisches  Licht  ^  Zentralheizung   ^   Beschränkte  Patientenzahl  ^ 
Aufnahme  von  Pensionären  ^  MonatspensionjISO— 250  M.  »  Auskunft  und  Prospekte 
durch  den  leitenden  Arzt  Dr    ALBER 

früher  vieljähriger  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Unhr.-KKnfl«  Gießen.    ^ 


m^ 


Kurhaus  for  Nerven-  und  GemDtsiiranke 

von  Dr.  Richard  Fischer 
Neckargemünd  bei  Heidelberg. 

Komfortabel  eineoriolitete  Heilanstalt  in  schönster  Lai^e  des  Neckartales,  iu 
nnmittclburfr  Niihe  dos  Waldes,  und  ausgestattet  nach  allen  Anforderungen 
der  modernen  l'svchiatrie." —  Gegründet  1898.    • 
Prospekte  frei  durch  die  Direktion.  — 


Heilanstalt  Kennenburg 

bei  EßlillgOU  (Württemberg) 

für   psychisch  Kranke 
weiblichen  Geschlechtes. 

^^^  Prospekte  frei  durch  die  Direktion.  =:=r 
Dr.  Kraiiß.  Besitzer  und  Leiter:  Hofrat  Dr.  Landerrr. 
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1/2  Glas  1.20  Mk. 

Prospekte  mit  Gutachten  von  Autoritäten  zur  Verfügung. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotlieken-.oder  direkt  durch  die 

Aeskülap-Apotbeke  Breislau  T. 
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«rausgegeben  von  H.  DIELS.     Preis  M.  8.—. 

EIL  II:  DIE  ÜBRIGEN  GRIECHISCHEN  ARZTE  AUSSER  HIPPOKRATES  UND  GALENOS 

11  Auftrage  der  Akademischen  Kommission  herausgegeben  von  H.  DIELS.     Preis  M.  7.—. 
Aus  den  Abhandlungen  der  Königl.  Preuß.  Akademie  der  Wissenschaften  vom  Jahre  lOOo.) 

'  ■     VERLAG  TON  KARL  !j>  TRÜBNER  EX  STRASSBÜRO  UND  BERLIN. 

HOPPE-SEYLER'S  ZEITSCHRIFT   FÜR 

PHYSIOLOGISCHE  CHEMIE 

Herausgegeben  von 
Professor  A.  KOSSEL. 

XLVIII.  Band 

1006.     Preis  des  Bandes  M.  12.—. 

8ach-  und  Namen -Register  zu  Band  I — XXX*    Bearbeitet  von  H.  StcudeL 
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1.  Psychologie  und  2.  Psychophysik. 

Ref.  Arthur  Wre  sehn  er- Zürich. 

Mach,  E.,  Erkenntnis  und  Irrtum.     Skizzen  zur  Psychologie  der 
Forschung.     461  S.    Leipzig,  Job.  Ambr.  Barth. 

Eine  ausführliche  Besprechung  dieses  bedeutsamen  und  höchst  an- 
regenden Werkes  ans  der  Feder  des  berühmten  Naturforschers  und  Philo- 
sophen —  Verf.  selbst  will  allerdings  nur  als  Naturforscher,  nicht  als  Philosoph 
genommen  werden  —  würde  den  Rahmen  der  Psychologie  im  allgemeinen 
und  der  Psychophysik  im  besonderen  weit  überschreiten.  Es  genügte  daher 
der  Hinweis,  daß  der  Verf.  entsprechend  seinem  bekannten  philosophischen 
Standpunkte  sich  damit  zufrieden  erklärt,  daß  „er  die  bewußte  psychische 
Tätigkeit  des  Forschers  als  eine  methodisch  geklärte,  verschärfte  und  ver- 
feinerte Abart  der  instinktiven  Tätigkeit  der  Tiere  und  Menschen  wieder- 
erkennt, die  im  Natur-  und  Kulturleben  täglich  geübt  wird**.  Eine  Trans- 
zendenz erkennt  er  nicht  an  und  das  Systematisieren  wie  Schematisieren 
überläßt  er  den  Philosophen,  deren  spezielles  Gebiet  er  „nur  als  Sonntags- 
jäger durchstreifen"  konnte.  Die  Grundlage  des  vorliegenden  Werkes  bildet 
eine  Vorlesung  über  „Psychologie  und  Logik  der  Forschung*".  Die  einzelnen 
Themata,  die  mit  der  am  Verf.  gewohnten  Klarheit,  Objektivität  Kritik  und 
Scharfsinnigkeit  behandelt  werden,  sind  folgende:  Philosophisches  und  natur- 
wissenschaftliches Denken;  eine  psycho-physiologische Betrachtung;  Gedächtnis, 
Reproduktion  und  Assoziation;  Reflex,  Instinkt,  Wille,  Ich;  die  Entwicklung 
der  Individualität  in  der  natürlichen  und  kulturellen  Umgebung;  die  Wucherung 
des  Vorstellungslebens;  Erkenntnis  und  Irrtum;  der  Begriff;  Empfindung,  An- 
schauung, Phantasie;  Anpassung  der  Gedanken  an  die  Tatsachen  und  anein- 
ander; über  Gedankenexperimente;  das  physische  Experiment  und  dessen 
Leitmotive;  Ähnlichkeit  und  Analogie  als  Leitmotive  der  Forschung;  die 
Hypothese;  das  Problem;  die  Voraussetzungen  der  Forschung;  Beispiele  von 
Forschungswegen;  Deduktion  und  Induktion  in  psychologischer  Beleuchtung; 
Zahl  und  Maß;  der  physiologische  Raum  im  Gegensatz  zum  metrischen;  zur 
Psychologie  und  natürlichen  Entwicklung  der  Geometrie ;  Raum  und  Geometrie 
vom  Standpunkte  der  Naturforschung;  die  physiologische  Zeit  im  Gegensatz 
zur  metrischen;  Zeit  und  Raum  physikalisch  betrachtet;  Sinn  und  Wert  der 
Naturgesetze.    Zahlreiche  Hinweise  auf  die  einschlägige  Literatur,  ja  selbst 
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historisch-kritische  Betrachtungen,  vor  allem  aber  die  ständige  Anlehnung  an 
die  Erfahrung  und  die  Veranschanlichnng  durch  lebendige  Beispiele  verleihen 
dem  Werke,  dessen  Schluß  ein  ausführliches  Sachregister  bildet,  noch  einen 
besonderen  Reiz. 

Möller,  R,  Die  Bedeutung  des  Urteils  für  die  Auffassung. 
Schriften  der  Gesellschaft  für  psychologische  Forschung. 
Heft  15,  S.  89— 110  (EI.  Sammlung  S.  671—692).  Leipzig. 
Ambr.  Barth. 

Die  Täuschung  bei  der  Aussage  kommt  nur  zum  Teil  auf  das  Konto 
des  Gedächtnisses,  zum  anderen  Teile  auf  das  der  Wahrnehmung  und  Auf- 
fassung. Wahrnehmung  ist  eine  Empfindung,  die  unbewußt  mit  den 
Residuen  früherer  ähnlicher  Wahrnehmungen  verglichen  wird,  so  daß  nähere 
Angaben  über  die  Eigenschaften  des  wahrgenommenen  Objekts  nicht  gemacht 
werden  können.  Ist  letzteres  möglich,  dann  ist  das  Urteil  hinzugetreten, 
d.  h.  neben  dem  Objekte  werden  auch  dessen  Eigenschaften  wahrgenommen 
und  beide  als  zusammengehörig  in  Beziehung  gesetzt.  So  viele  Eigenschaften 
erkannt  werden,  so  viele  Urteile  sind  hinzugetreten.  Hierdurch  wird  das 
Objekt  deutlicher  wahrgenommen  und  dem  Gedächtnis  besser  eingeprägt 
Aaf  diese  Weise  entsteht  die  Auffassung,  die  durch  eine  Verknüpfung  der 
vermittelst  der  Wahrnehmung  geweckten  Vorstellung  mit  dem  vorhandenen 
Vorstellungsmaterial  und  ihre  Verarbeitung  mit  Urteilsassoziationoi  charak- 
terisiert ist;  jede  Auffassung  hat  demnach  eine  materiale  und  formale  Seite. 
Falsch  wird  eine  Auffassung  durch  die  Diskrepanz  zwischen  Objekt  und 
Vorstellung,  so  daß  eine  anrichtige  Ergänzung  der  mangelhaften  Wahrnehmung 
oder  gar  Empfindung  eintreten  muß,  oder  durch  unrichtige  assoziative  Ver- 
knüpfung. Ferner  hängt  die  Leistungsfähigkeit  der  Auffassung  von  der 
SchneUigkeit,  wie  sie  namentlich  durch  Obung  erworben  wird,  ab:  ist  diese 
zu  gering,  dann  folgt  die  Auffassung  den  Vorgängen  nicht  und  es  treten 
Ergänzungen  schon  bei  der  Wahrnehmung  oder  später  auf;  hemmend  für  die 
Schnelligkeit  sind  auch  Affekte.  So  kann  das  Urteil  der  Auffassung  dienlich, 
aber  auch  schädlich  sein;  letzteres  ist  namentlich  bei  Vorurteilen  der  Fall, 
d.  h.  bei  Urteilen,  die  vor  der  Auffassung  bereits  vorhanden  sind  and  aof 
das  Objekt  angewendet  werden,  ohne  dessen  Eigenschaften  genügend  Rech- 
nung zu  tragen;  auf  diese  Weise  wirkt  das  Vorurteil  unter-  oder  über- 
schätzend und  ist  eine  Quelle  weiterer  Irrtümer.  In  jedem  Fall  wird  die 
Auffassung  durch  die  Versetzung  mit  Urteilen  subjektivistisch,  aber  nur  auf 
die  Richtung  des  Subjektivismus  kommt  es  an,  ob  sie  dadurch  günstig  oder 
ungünstig  beeinflußt  wird;  eine  rein  objektive  Auffassung  ist  selten  und  die 
subjektivistische  Färbung  verleiht  der  Auffassung  ihre  kulturelle  Bedeutung, 
bedingt  eine  Art  intellektueller  Differenzierung  der  psychischen  Funktionen 
des  Individuums  wie  der  Gattung.  Die  Schlußfolgerungen  aus  diesem  Wesen 
der  Auffassung  faßt  Verf.  dahin  zusammen,  daß  in  Zukunft  auf  Aoffassungs- 
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versuche  namentlich  bei  bewegten  Objekten  m^r  Gewicht  gelegt,  den  Ver- 
nehmungen des  Untersuchungsrichters,  die  unmittelbar  nach  der  Tat  erfolgen, 
mehr  Bedeutung  als  den  Ergebnissen  der  Hauptverhandlung  beigemessen  und 
endlich  den  Aussagen  der  Sachverständigen  trotz  ihrer  Einseitigkeit  und  Vor- 
eingenommenheit ein  besonderer  Wert  zuerkannt  werden  muß. 

Baerwaldj  R.,  Psychologische  Faktoren  des  modernen  Zeitgeistes. 
Schriften  der  Gesellschaft  für  psychologische  ForschuDg. 
Heft  16,  S.  1—85  (III.  Sammlung  S.  683—667).  Leipzig, 
Job.  Ambr.  Bartb. 

Die  Entwicklung  des  deutschen  Geisteslebens  zeigt  einen  ^Ziekzack- 
kurs**,  so  daß  scharfe  Antithesen  entstehen,  welche  der  historisch-vergleichen- 
den Betrachtungsweise  zu  Hilfe  kommen.  Und  so  unternimmt  es  Verf.,  der 
Goethezeit  die  Gegenwart  entgegenzustellen,  um  einige  psychologische  Fak- 
toren des  modernen  Zeitgeistes  herauszuschälen.  Gibt  es  doch  nach  ihm 
„Zeitgeistindividuen  so  gut  wie  persönliche  Individuen**.  Ist  nun  die  Malerei, 
Musik  und  Poesie  der  deutschen  Klassik  durch  einen  „zeichnerisch- 
rhythmischen Typus**  gekennzeichnet,  so  herrscht  in  der  Gegenwart  der 
„koloristisch-melodische**  Typus  vor;  denn  dort  stand  die  räumlich- 
zeitliche Anschauungsform  im  Vordergrunde,  während  hier  das  sinnliche 
Material  bestimmend  ist,  —  ein  Unterschied,  dem  eine  Differenz  im  Gefühls- 
leben parallel  geht.  Je  nachdem  femer  das  Fühlen  und  Wollen  von  dem 
Anschaulich-Individuellen  oder  Begrifflich-Allgemeinen  beherrscht  wird,  gibt 
es  einen  „konkreten**  und  „abstrakten**  Typus,  wobei  zu  beachten  ist, 
daß  die  „Begriffsgefühle**  etwas  Neues  und  Eigenartiges  darstellen,  welches 
sich  nicht  restlos  in  die  Gefühle  der  im  Begriff  zusammengefaßten  Einzel- 
vorstellnngen  auflösen  läßt.  Von  diesen  Annahmen  ausgehend,  bezeichnet 
Verf.  die  Goethezeit  als  abstrakte,  die  Gegenwart  als  konkrete  Epoche.  So- 
wohl in  der  Belletristik,  die  gegenwärtig  nichts  von  der  früheren  „Gedanken- 
dichtung** zeigt,  wie  in  ihren  Schöpfern,  wie  in  dem  politischen  und  ethischen 
Realismus  der  Gegenwart  im  Gegensatz  zu  dem  früheren  Idealismus,  nament- 
lich aber  in  der  wissenschaftlichen  Arbeitsart  und  ihrer  Stellung  zur  Philo- 
sophie, wobei  allerdings  noch  die  Oberproduktion  und  der  Unterschied 
zwischen  „positivem**  und  „limitierendem  Urteilstrieb**  in  Betracht  komjnt, 
zeigt  sich  diese  Differenz.  Auch  im  Leben  der  Individuen  alternieren  mitein- 
ander konkrete  und  abstrakte  Epochen:  das  Kind  mit  seiner  Bevorzugung 
des  Gleichen  befindet  sich  in  einer  halb  konkreten,  der  Jüngling  mit  seinem 
Idealismus  in  einer  abstrakten,  der  Mann  mit  seinem  Wirklichkeitssinn  in 
einer  zweiten  konkreten  und  der  Greis  mit  seinem  religiösen  Rückfall  in 
einer  zweiten  abstrakten  Periode.  Einen  ähnlichen  Entwicklungsgang  zeigen 
die  europäischen  Völker,  und  zwar  verschiebt  sich  hierbei  die  Mitte  der 
Pendelbewegung  immer  mehr  nach  dem  Konkreten  zu  und  erfährt  der  Rhyth- 
mus des  Wellenschlages  eine  immer  größere  Beschleunigung.    Der  folgenden 
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Betrachtang  liegt  eine  ausführliche  Aaseinandersetznng  über  das  Wesen  der 
„Mischgefühle"  zugrunde.    In  diesen,  wie  z.B.  in  der  Lust  am  Weh,  sind 
Lust    und   Unlust    zur  Einheit  verbunden,    während   sie   in   der   „Gefühls- 
mischung*"  mehr  nebeneinander  bestehen.    Es  gibt  zwei  Klassen  von  Misch- 
gefühlen, die  „prickelnden'',  z.  B.  bei  der  Schadenfreude  oder  beim  Kratzen 
einer  juckenden  Hautstelle,  und  die  „ruhigen*",  z.  B.  Verehrung.    Jene  sind 
sehr  intensiv  durch  den  Simultankontrast  der  Gefühle,  diese  sind  bei  aller 
Tiefe  relativ  schwach,  da  die  kontrastierenden  Gefühle  hier  zu  einem  sich 
gegenseitig  schwächenden  Ausgleich  gekommen  sind;    die  letzteren   zeigen 
daher  mehr  den  Charakter  der  Ruhe,  Neutralität  und  „Verletzlichkeit*'.    Auch 
kommt  die   Intensität   der   Unlust  in   Betracht;    diese   ist  gering   bei   den 
prickelnden,  schon  größer  bei  den  ruhigen  Mischgefühlen  und  am   größten 
bei  der  bloßen  Gefühlsmischung;  aber  deshalb  bedingt  noch  nicht  umgekehrt 
eine  Änderung  in  der  Stärke  des  Unlustgefühls  stets  ein  Hervortreten  dieser 
drei  Formen  von  koexistierenden  Gefühlen.    Jedenfalls  aber  ist  es  nunmehr 
begreiflich,   daß   oft   erst   durch  Abstumpfung  und  Gewöhnung  die   Unlust 
gemildert   werden  muß,    bevor  ein  lastvolles  Mischgefühl   entstehen   kann; 
dieser  Abstumpfung  sind  am  zugänglichsten  einfache  Vorstellungen  (sinnliche 
Lust  im  Gegensatz  zur  seelischen),  schwache  Gefühle  (fade  Speisen),  seltene 
und  für  die  Erzeugung  bestimmter  Gefühle  reservierte  Eindrücke   (Delika- 
tessen) und  weiche  Gefühle  (sentimentale  Dichtungen);  die  prickelnden  Ge- 
fühle stumpfen  sich  wegen  ihrer  Stärke,  Härte  und  Schärfe  am  spätesten  ab. 
Unsere  Zeit  zeigt  nun  eine  „Hypertrophie"  der  prickelnden  und  eine 
Abnahme  der  ruhigen  Mischgefühle.    Für  diesen  Satz  beruft  sich  Verf. 
auf  die  gegenwärtige  Vorliebe  für  die  Disharmonie  in  der  Malerei  und  Musik, 
für  die  Operette,  den  Schwank  und  das  Lustspiel,  für  den  Witz,  namentlich 
für  den  gepfefferten  im  Gegensatz  zu  dem  gemilderten  aber  deshalb  auch 
weniger  beliebten  Humor,  für  das  Sensationelle  und  Aufregende,  auf  welches 
namentlich  die  Presse  und  Reklame  abgestimmt  ist,  für  das  Mystische  und 
Okkulte,  für  den  psychologischen  Roman  ohne  Handlung,  für  den  Jugendstil 
für  künstlerische  Gegensätze,  für  die  Darstellung  des  Kranken,   Perversen, 
Häßlichen  und  Verbotenen,  für  den  Kampf  und  die  Opposition  namentlich 
auf  politischem   und   kirchlichem   Gebiete  um  ihrer  selbst  willen,   für  die 
lascive  Literatur  usw.,  ja  auch  die  Abnahme  von  Büchern  zngusten  von  Zeit- 
schriftenartikeln  muß   als   Beleg  herhalten.    Die  Abstumpfung   der  mhigea 
Mischgefühle  äußert  sich  namentlich  in  der  Abneigung  gegen  Rührung,  weiche 
Liebe  als  Sympathie,  gegen  Sanftmut  Milde,  Ehrfurcht,  Achtung  und  Religion, 
gegen  Vers,  gehobene  Sprache  und  Idyll.    Auch  weicht  dementsprechend  das 
„Tragische  vor  dem  naturalistisch  Traurigen   in   der   modernen 
Literatur"   immer  mehr  zurück.    Erzeugt  doch  jenes  ein  ruhiges  Misch- 
gefühl,   in  dem    die  Lust  gegeben    ist  durch   die  Größe  bzw.   Hilflosigkeit 
des  Helden,    das  stärkere   Hervortreten  seiner  gern  beachteten  guten  und 
schönen    Züge    und    die    so    bedingte    Liebe    zu    ihm,    wozu    noch    das 
Lättterungsgefühl  und  die  Lust  an  der  gehobenen  Sprache  kommt     „Die 
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tragischen  Gefühle  bestehen  aus  drei  paarweise  auftretenden  ruhigen  Misch- 
gefahlen,  der  Rührung,  dem  Erhabenheits-  und  dem  Läuterungsgefühl/  Anders 
das  Traurige.  Dieses  ruft  meist  prickelnde  Mischgefühle  hervor.  ,,Wo  uns 
die  Dichtung,  grau  in  grau  malend,  in  trocken  objektiver  Sprache  ohne 
Schönheit  und  Pathos  von  dem  erbärmlichen,  hoffnungslosen  Kampfe  kleiner 
Menschen  mit  einem  kleinen  Schicksal  berichtet,  entsteht  das  Traurige.'' 
Das  Tragische  führt  zu  einer  qualitativen  Steigerung,  das  Traurige  zu  einer 
quantitativen  Anschwellung  des  Gefühlslebens;  erst  die  Lust  an  der  Erkenntnis, 
an  der  Wirklichkeit,  am  Kampfe,  an  der  Aufdeckung  der  verborgenen  Seiten 
machen  das  Traurige  reizvoll,  und  zwar  um  so  reizvoller,  je  mehr  wir  seine 
Realität  fühlen.  Der  Grund  für  alle  diese  Erscheinungen  ist  „die  moderne 
Gefühlsabstumpfung**  infolge  des  Obermaßes  der  Reize  und  Eindrücke. 

Wertheimer,  Max,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Tatbestands- 
diagnostik.  Arch.  f.  die  ges.  Psychologie  Bd.  VI,  S.  59 — 131. 

Den  theoretisch  wie  praktisch  interessanten  Ausführungen  liegen  zu- 
grunde: 1.  Vorreihen  nach  der  Methode  der  freien  Assoziation,  wobei  be- 
sonders lange  oder  seltene  Reizworte  vermieden  wurden;  2.  Hauptreihen,  bei 
denen  die  Versuchspersonen  den  zugrunde  gelegten  Komplex  nicht  kannten; 
H.  Hauptreihen,  bei  denen  die  Versuchspersonen  den  zugrunde  liegenden 
Komplex  kannten,  sich  aber  nicht  verraten  sollten  (Täuschungsreihen); 
4.  normale  Versuchsreihen,  bei  denen  die  Versuchspersonen  den  Komplex 
kannten  und  keinerlei  Instruktion  erhielten;  5.  Selbstbeobachtungsreihen,  welche 
den  Täuschungsreihen  entsprachen,  in  denen  aber  nach  jeder  Reaktion  die 
Selbstbeobachtung  protokolliert  wurde.  Die  beiden  Komplexe  der  Hanpt- 
reihen,  ein  sogenannter  Villa-  und  Kapellenkomplex,  waren  möglichst  homolog 
und  inhaltlich  möglichst  verschieden  gebaut;  beide  kamen  bei  jeder  der  sechs 
gebildeten  Versuchspersonen  zur  Anwendung,  aber  so,  daß  nicht  beiden 
Hauptreihen  der  nämliche  Komplex  zugrunde  lag  und  auch  der  Komplex, 
welcher  bei  den  einen  Versuchspersonen  zur  ersten  Hauptreihe  gehörte,  bei 
den  anderen  der  zweiten  zugeordnet  wurde.  Die  Inhalte  der  Komplexe 
waren  ziemlich  „gewöhnlicher  Natur**,  entbehrten  aber  nicht  alles  Interesses. 
Auch  dieses  fehlte  vollkommen  bei  dem  dritten  Komplex,  welcher  der  Selbst- 
beobachtungsreihe zugrunde  lag,  und  bei  dem  nach  Aussage  der  Versuchs- 
personen die  einzelnen  Inhalte  ohne  Zusammenhang  und  ganz  allgemeiner 
Natur  waren,  so  daß  auch  die  Komplexreiz worte  nichts  Individuelles  hatten. 
Vor  den  Assoziationsversuchen  hatten  die  Versuchspersonen  die  Komplexe 
nach  kurzer  Besichtigung  zu  reproduzieren,  indem  sie  in  einem  nicht  aus- 
geführten Schema  die  einzelnen  Gegenstände  bezeichneten;  nur  selten  mußte 
hierbei  nachgeholfen  werden.  Die  technische  Anordnung  war  die  bei  Asso- 
ziationsversuchen übliche  (Hippsches  Chronoskop,  CatteUscher  Schalltrichter, 
Achscher  Kartenwechsler,  vor  und  nach  jedem  Versuch  Strommessung  und 
Pendelkontrolle  der  Uhr).    Die  Anordnung  der  je  100  Reizworte  umfassenden 
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Versuchsreihen  war  derart,  dafi  den  ersten  zehn  irrelevanten  Reizworten  solche 
folgten,   welche   dem   Komplex   entnommen   und    teils    für  das    Gesamtbild 
charakteristisch,  teils  allgemeiner  Natur,  teils  endlich  dem  Sinne  nach  aber 
nicht  explizite  im   Komplex  enthalten  waren;  letztere  nennt  Verf.    ^ Grenz- 
gruppenreize'';  zur  Verstärkung  der  Wirkungen  dienten   Konstellationen  in 
Form  von  mehreren  unmittelbar  aufeinander  folgenden  Komplexreizen,  wobei 
jedoch  rein  zeitliche  oder  räumliche  Zusammenhänge  bevorzugt  wurden,  um 
die  Anregung  von  Komplexzusammenhängen  zu  vermeiden;    diese   Vorsicht 
wurde  auch  bei  Zusammensetzung  der  ganzen  Reihe  geübt;  besonderes  Ge- 
wicht wurde  auf  die  direkte  Ablenkung  vor  und  nach  den  Komplexreizen 
gelegt    durch  Einschaltung    irrelevanter   und   nicht  zu    seltener   Reizworte: 
andrerseits  wurde  wiederum  zu  starke  Ablenkung  durch  Einmischung  von 
generellen  Komplexworten  verhindert.    Es  bestand  demnach  die  Reihe  aus 
starken  Komplexreizen   mit  Ablenkungsreizen,    allgemeinen    Komplexreizen, 
Grenzgruppenreizen    zum    Zwecke    allgemeiner   Anregung    und    irrelevanten 
Reizen.    Die  Selbstbeobachtung  ergab  folgende  Regelmäßigkeiten:  1.  der 
Komplexzusammenhang  wird  zumeist  sofort  nach  dem  Reize  wirksam,  und 
zwar  namentlich  bei  reinen  Komplexreizen;  die  Äußerungsform  dieser  Wirk- 
samkeit ist  entweder  ein  Wort  oder  mehrere  Worte  motorischen,    visuellen 
oder  akustischen  Inhalts  oder  ein  visuelles  Bild  von  einem  Komplexteil  bzw. 
vom  Komplexganzen,  oder  allgemeinerer  Natur  oder  endlich  nur  eine  ^Bewnßt- 
seinslage",  die  wiederum   individuelle  Verschiedenheiten    aufwies;    zuweilen 
kam  auch  die  Beziehung  zum  Komplex  erst  unmittelbar  vor  oder  während 
der  Reaktion  zum  Bewußtsein.   2.  Mit  dem  sich  auf  diese  Weise  einstellenden 
Worte  ist  die  Neigung  zur  Aussprache  verbunden;  dieser  Neigung  wurde  ent- 
sprochen oder  nicht,  dort  war  oft  geradezu  ein  Zwang  vorhanden,  hier  er- 
folgte die  Ablehnung  unwillkürlich  oder  mit  dem  Bewußtsein  der  Aufgabe, 
bezog  sich  nur  auf  ein  bestimmtes  Wort  oder  war  allgemeiner  Natur,  bildete 
ein  aktives  oder  passives  Verhalten;  zuweilen  trat  ein  bereits  unterdrücktes 
Komplexwort  noch  einmal  auf  oder  es  stellte  sich  ein  anderes  Komplexwort 
ein;  dieser  zwangsmäßige  Charakter  haftete  oft  auch  den  Gesichtsvorstellnn- 
gen  an.    3.  Erschien  bei  passivem  Verhalten  ein  neues  Wort,  dann  wurde  es 
oft  ohne  Vorstellung  von  seiner  Bedeutung  ausgesprochen,   so   daß   es  za- 
weilen  zu  sinnlosen  Reaktionen  kam;  in  manchen  Fällen  folgte  aber  auf  die 
gelungene  Unterdrückung  eine  Verlegenheitspause  als  Vakuum  mit  unange- 
nehmen Gefühlen,   Spannungsempfindungen  usw.   oder  als  wiederholte  und 
unbestimmte   „Versuche   motorischer  Entladung".    4.  Dieses  Vakuum   wurde 
beendet  durch  den  Eintritt  einer  Reaktion  oder  durch  ein   aktives  Suchen, 
welches  übrigens  auch  zuweilen  ohne  vorhergehendes  Vakuum   auftrat  ond 
mannigfaltige  individuelle  Unterschiede  zeigte,   z.  B.  Planlosigkeit  oder  be- 
stimmte  Richtung.    Analoge   Angaben   der  Selbstbeobachtung   machten   die 
Versuchspersonen  nach  den  Hauptreihen.    Der  Effekt  war  qualitativ  eine 
irrelevante  Reaktion  oder  ein  Komplexwort,  das  als  solches  oft  erst  während 
oder  nach  der  Aussprache  erkannt  wird,  oder  ein  früheres  Reiz-  bzw.  Re- 
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aktionswort,  das  zu  dem  jetzigen  Reizworte  paOte  oder  nicht,  oder  sonstige 
sinnlose  Reaktionen  oder  Klangassoziationen  bzw.  Wortei^änznngen  oder  Ver- 
stümmlnngen  oder  mehrfache  Worte  oder  Asymmetrien  (Verschiedenheiten 
zwischen  Reiz-  und  Reaktionswort  in  der  grammatikalischen  Form)  oder  ein- 
fache Wiederholungen  des  Reizwortes  oder  Nennungen  von  Gegenständen  des 
Laboratoriums,  auch  das  Wort  „Komplex''  war  zuweilen  „ununterdrückbar'^ ; 
die  durch  Wiederholung  früherer  Worte  entstandenen  ^habituellen  Aushilf s- 
worte*^  waren  entweder  Komplexworte  oder  irrelevante  Worte,  mit  denen  die 
Täuschung  gelungen  war  oder  nicht;  zuweilen  scheint  eine  Einstellung  auf 
eine  bestimmte  qualitative  Abnormität,  z.  B.  Wiederholung  oder  Asymmetrie 
vorhanden  gewesen  zu  sein;  oft  waren  auch  die  Reaktionen  auf  Grenzgrnppen- 
reize,  ja  zuweilen  die  der  ganzen  Reihe  qualitativ  und  zeitlich  beeinflußt: 
überall  waren  individuelle  Verschiedenheiten  bemerkbar,  indem  die  einen 
Versuchspersonen  leichter  auf  kritische  Reizworte  irrelevant  reagierten  als 
andere,  bei  der  einen  sich  die  Abnormität  mehr  zeitlich,  bei  der  zweiten 
mehr  qualitativ  und  bei  der  dritten  in  beiden  Beziehungen  äußerte,  auch 
wurden  gewisse  qualitative  Abnormitäten  von  bestimmten  Versuchspersonen 
bevorzugt.  Was  nun  die  zeitliche  Abnormität  anlangt,  so  trat  bei  den 
Komplexzusammenhängen  eine  merkliche  Verlängerung  der  Reaktionszeit  so- 
wohl dem  arithmetischen  Mittel  wie  dem  Zentralwerte  nach  hervor;  auch  war 
die  Anzahl  der  „Pinsvariationen''  um  jede  dieser  beiden  Mittelwerte  herum 
bei  den  „kritischen''  Fällen  größer  als  bei  den  anderen.  Dieses  Resultat 
stützt  sich  sowohl  auf  die  Selbstbeobachtungsreihen,  wie  auf  die  Täuschungs- 
reihen,  nach  deren  Beendigung  die  Versuchspersonen  die  kritischen  Fälle 
bezeichneten;  auch  machte  es  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  Plus- 
variationen bezogen  wurden  auf  die  Mittelwerte  aus  allen  nicht  kritischen 
Fällen  oder  nur  aus  den  „rein  irrelevanten",  bei  denen  Reiz-  und  Reaktions- 
vrort  irrelevant  waren,  oder  endlich  aus  der  ganzen  Reihe,  ebenso  ob  die 
Mittelwerte  aus  einer  Reihe  oder  aus  allen  Reihen  einer  Versuchsperson  mit- 
einander verglichen  wurden.  Diese  Zeitverlängerung  trat  auch  bei  jenen 
Fällen  hervor,  in  denen  der  Komplexgedanke  nur  dunkel  und  unsicher  mit- 
wirkte. —  Da  nun  der  Komplexgedanke  zuweilen  auch  dann  wirksam  war, 
wenn  es  der  Selbstbeobachtung  entging,  ja  wenn  nach  dieser  überhaupt  keine 
Bedeutungsvorstellung  vorhanden  war,  so  unternimmt  Verf.  auch  eine  „ob- 
jektive Wertung'^  seiner  Versuche  auf  Grund  der  Reaktionszeiten  und  der 
Qualität.  Als  komplexangehörig  betrachtet  er  hierbei  nur  jene  Inhalte,  welche 
explizite  in  der  Vorlage  enthalten  waren,  als  irrelevant  solche,  die  mit  dieser 
in  keinem  Zusammenhang  standen,  und  als  Grenzgruppe  endlich  solche,  bei 
welchen  der  Zusammenhang  möglich  war;  die  den  Komplexreizen  direkt 
nachfolgenden  reinen  irrelevanten  Fälle  schaltet  er  aus,  da  sie  zumeist  eine 
.^Plnsvariation"  zeigten.  Es  ergab  sich  nun,  daß  die  prozentuale  Anzahl  der 
Plusvariationen  bei  den  kritischen  Fällen  übernormal  groß  ist  in  den 
Täuschungsreihen,  während  sie  in  den  anderen  Hanptreihen  nicht  merklich 
von  der  der  rein  irrelevanten  Fälle  abweicht.    Diese  Differenz  steigert  sich 
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noch,  wenn  auch  die  oben  angegebene  qualitative  Abnormität  zor  objektiTen 
Wertnng  mit  hinzugezogen  wird.  —  Kannte  die  Versachsperson  den  Komplex, 
aber  nicht  seinen  Zusammenhang  mit  der  Reihe  bzw.  den  Zweck  der  Ver- 
suche und  wurden  nur  ihre  spontanen  Angaben  über  eine  Komplezwirksam- 
keit  aufgenommen,  dann  ergaben  sich  die  nämlichen  Resultate  wie  bei  den 
Täuschungsreihen,  so  daß  also  der  Täuschungswille  fär  die  Wirksamkeit 
einer  Koroplexkenntnis  nicht  erforderlich  ist.  —  Um  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  für  diese  Wirksamkeit  die  Einheitlichkeit  des  Komplexes  nötig  ist. 
wurden  auch  Versuche  angestellt  mit  zwei  Reihen  von  je  zehn  untereinander 
möglichst  zusammenhauglosen  Paaren  zweisilbiger  Worte  oder  von  je  15 
möglichst  zusammenhanglosen  einzelnen  einsilbigen  Worten;  die  einzelnen 
Wortpaare  oder  Worte  wurden  sukzessive  an  der  Kymographiontrommel  vor- 
geführt, so  daß  ein  Komplex  in  20  Sekunden  sichtbar  wurde;  nach  fünf- 
maliger Vorführung  hatte  die  Versuchsperson  auf  ein  ihr  genanntes  Wort  das 
vorangehende  oder  folgende  anzugeben,  konnte  sie  dies  nicht,  dann  wurde 
es  ihr  gesagt;  hierauf  folgten  die  beiden  Hauptreihen  von  Assoziationsver- 
suchen wie  bei  den  ^Geschichten'*,  nur  daß  Grenzgruppen  hier  wegfielen. 
Die  Resultate  ähneln  denen  bei  den  Geschichten,  nur  bei  den  einzelnen 
Worten  ist  die  Differenz  in  den  Plusvariationen  etwas  abgeschwächt,  offenbar 
weil  die  einzelnen  Worte  weniger  fest  eingeprägt  waren  als  die  Wortpaare; 
auch  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  bei  den  Geschichten  der  Komplex  öfter  und 
von  mehreren  Seiten  „angetastet"*  wurde  und  jede  Antastung  eine  Miterregung 
darstellt.  Bei  zwei  Versuchspersonen,  an  denen  vorher  bereits  die  Versuche 
mit  den  Geschichten  angestellt  waren,  führten  die  Wortpaare  und  einzelnen 
Worte  zu  keinem  deutlichen  Ergebnis,  da  diese  laut  ihrer  Angabe  keinerlei 
Erregung  verursachten  und  sich  auch  nicht  eingeprägt  hatten.  —  Den  Schluß 
bildet  eine  theoretische  Znsammenfassung,  in  der  hervorgehoben  wird, 
daß  für  das  Einfallen  des  Komplexinhaltes  in  Betracht  kommt  das  Asso- 
ziationsgesetz, die  Bereitschaft,  das  Gefühl,  der  Wille,  die  Miterregnng,  die 
Perseveration  und  Einsteilung,  für  die  Zeitverlängerung  und  qualitative  Ab- 
normität das  Sachen,  das  Vakuum,  die  Abweisungen,  der  Komplexgedanke, 
die  Mehrheit  der  Reproduktionstendenzen,  die  Gesichtsvorstellungen  nnd  das 
Widerstreben.  In  bezug  auf  die  Perseveration  werden  unterschieden  die 
Tendenz  zum  Bleiben  im  Bewußtsein  und  die  zur  Wiederkehr  ins  Bewußtsein, 
beide  Tendenzen  können  wieder  auf  besonderer  Auszeichnung,  z.  B.  durch  Ge- 
fühl oder  auf  Wiederholung  beruhen;  alle  diese  vier  Formen  traten  in  den 
Versuchen  hervor. 

Hammer,  B.,  Zur  experimentellen  Kritik  der  Theorie  der  Aaf- 
merksamkeitsschwaukungen.  Zeitschr.  f.  Psychol.  Bd.  37. 
S.  363—376. 

Die  intermittierende  Auffassung  minimaler  Sinneseindrücke  hat  nichts 
mit  Aufmerksamkeitsschwanknngen  oder  Apperzeptionswellen  zu  tun.    Viel- 
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mehr  beruht  das  Verschwinden  der  grauen  Ringe  an  der  Maasonschen  Scheibe 
auf  retinaler  Ermüdung,  anf  Lokaladaptation,  und  ihr  Wiederauftauchen  auf 
Fixationsänderungen,  wodurch  verschieden  adaptierte  Netzhautstellen  mit  ins 
Spiel  kommen  —  falls  nicht  der  AdaptationsprozeB  überhaupt  intermittierender 
Natur  ist  Durch  stetige  Änderung  des  Fixationspunktes  kann  man  daher 
das  ganze  Floktuationsph&nomen  beseitigen.  Als  Stutze  für  diese  Auffassung 
führt  Verf.  die  gelegentliche  Beobachtung  an,  daß  er  einen  Regenbogen  ver- 
schwinden und  wiederauftauchen  sah  und  ihn  durch  anhaltende,  unbeweg- 
liche Fixation  nahezu  eine  Minute  unsichtbar  machen  konnte.  Auch  bei  An- 
ordnung von  Lichtdifferenzen  in  einem  Abstände  von  mehreren  Metern  vom 
Auge  erstreckte  sich  die  adaptative  Ausgleichung  über  sehr  weite  Grenzen, 
während  bei  Änderung  der  Blickrichtung  der  Unterschied  wieder  sehr  grell 
hervortrat,  um  bei  Rückkehr  zur  ersten  Fixationsrichtung  wieder  zu  ver- 
schwinden. Vor  allem  aber  stellte  Verf.  Versuche  an,  bei  denen  statt  der 
geräuschvollen  Massonschen  Scheibe  rechtwinklige  5  X  2  cm  große  Scheiben, 
die  fünf  gut  merkliche  mittelgraue  Int«nsitatsstufen  darstellten,  zur  Anwen- 
dung kamen;  je  zwei  Scheiben  wurden  bei  geringer  Kontur  nebeneinander- 
gelegt und  mit  einem  grauen  gefensterten  Karton  bedeckt;  auf  der  Grenze 
zwischen  den  beiden  Scheiben  befand  sich  ein  Fixationspunkt;  als  Unterlage 
des  Ganzen  diente  ein  großer  mittelgrauer  Karton,  auf  dem  das  Auge  zwischen 
den  einzelnen  Teilversuchen  ausruhte,  da  immer  nur  eine  Fluktuation  mit 
Hilfe  eines  im  Schöße  zwischen  den  Händen  befindlichen  Tasters  registriert 
wurde  und  dann  immer  eine  Pause  von  ca.  zwei  Sekunden  folgte;  die  Mar- 
kierungen übertrugen  sich  durch  ein  Deprdzaches  Signal  auf  einen  Marey- 
sehen  Zylinder,  auf  dem  auch  ein  Zeitmarkierer  die  Sekunden  angab;  die 
Versuche  fanden  bei  diffuser,  etwas  wechselnder  Tagesbeleuchtung  und  mo- 
nokularer Fixation  statt.  Als  Versuchsperson  diente  ein  Student.  Es  zeigte 
sich,  daß  mit  zunehmender  Intensitätsdifferenz  die  Zeit  für  die  adaptative 
Ausgleichung  wächst  und  letztere  sich  über  sehr  weite  Grenzen  erstreckt; 
im  Verlaufe  jedes  Versuchs  sinken  die  Zeitwerte  kontinuierlich;  besonders 
bei  größeren  Differenzen  waren  die  negativen  Nachbilder  leicht  zu  beobachten 
und  zu  registrieren.  Im  übrigen  ist  die  Registrierung  stets  eine  unsichere 
durch  die  Schwierigkeit  in  anhaltender  Fixation  des  Blicks  und  der  Aufmerk- 
samkeit, durch  die  Ermüdung  des  Auges,  die  Unsicherheit  des  Urteils  und 
die  große  geistige  Spannung  der  Versuchsperson.  —  Die  Aufmerksamkeits- 
schwankungen bei  Gehörsempfindungen  sind  schon  dadurch  verdächtig, 
daß  sie  nach  Lange  sehr  regelmäßiger,  nach  Eckener  und  Lehmann  sehr 
variabler  Natur  sein  sollen.  Vor  allem  aber  kommen  nicht  bloß  Inkonstanzen 
der  Schallempfindlichkeit  sondern  auch  der  SchaUquellen  in  Betracht. 
Konnte  doch  Verf.  tatsächlich  an  seiner  Taschenuhr  Intensitätsschwankungen 
konstatieren,  da  die  von  verschiedenen  Personen  beobachtete  Periodik  von 
sechs  Sekunden  mit  der  Umlaufszeit  des  Steigrades  sieh  deckte;  die  Spitzen 
des  letzteren  waren  offenbar  mit  kleinen  Ungleichförmigkeiten  behaftet;  dem- 
entsprechend gab  die  Versuchsperson  das  Intensitätsmaximum  des  Tickens 
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immer  in  dem  Moment  an,  in  welchem  Verf.  an  dem  geöffneten  Rftderwerie 
eine  bestimmte  Lage  des  Steigrades  beobachtete.  Ebenso  zeigten  verschiedene 
Uhren  ansnahmslos  mehr  oder  weniger  dentliche  Schwankimgen;  diese  traten 
aber  auch  hervor  bei  einem  unter  reguliertem  Druck  an  eine  schiele  Glas- 
platte herabrinnenden  Wasserstrahl,  beim  Bunsenbrenner,  bei  Pfeifen,  die  mit 
konstantem  Luftstrom  angeblasen  wurden,  und  bei  Stimmgabeln,  die  mit 
Akkumulatoren  getrieben  waren.  Und  so  griff  Verf.  zu  einer  Versnchs- 
anordnung,  bei  der  der  Schall  durch  das  elektro-magnetische  Anziehen  eines 
leichtbeweglichen  Hebels  entstand;  die  Intermission  des  Schalls  wurde  durch 
ein  in  die  Leitung  eingeschaltetes  Metronom  und  seine  Abstufung  durch  den 
Rheostaten  herbeigeführt.  Die  Konstanz  des  Stroms  war  durch  großen  Wider- 
stand gesichert.  Die  verschiedensten  Beobachter  konnten  keine  Fluktaation 
konstatieren,  weder  bei  Zuhilfenahme  des  Registrierapparates,  noch  ohne 
diesen  bei  bloßem  Aufhorchen.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  objektive 
Intensitatsänderungen  vom  Gehörssinn  qualitativ  interpretiert  werden  nnd  ein 
großer  Unterschied  zwischen  den  spontan  auftretenden  und  ezperimentdl 
erzeugten  Variationen  der  SchallqueUe  besteht.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen 
leugnet  Verf.  auch  in  anderen  Sinnesgebieten  die  Aufmerksamkeitsschwan- 
kungen. Gewiß  können  bei  andauerndem  Aufmerken  auf  minimale  Sinnes- 
eindrücke Aufmerksamkeitsdeyiationen  vorkommen,  aber  diese  sind  nicht  zu 
registrieren  uud  nicht  in  der  Natur  der  Aufmerksamkeit,  sondern  in  der  der 
Versuchsanordnung  (unnatürlich  starre  Körperhaltung  mit  gehemmter  Respi- 
ration und  dauerndes  Hinlenken  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  einfdrmigen, 
inhaltslosen  Eindruck)  begründet.  Wenn  wir  im  wirklichen  Leben  oft  eines 
einförmigen  Eindruck  verfolgen,  dann  handelt  es  sich  um  ein  „biologisch 
bedeutungsvolles  Verhältnis'',  um  das  außerdem  „Phantasie  und  Gedanken 
in  gespanntem  Interesse  kreisen^;  auch  wird  hierbei  den  „koordinierten  Ein- 
richtungstendenzen^  kein  Zwang  auferlegt. 


Seashore,  C,  E,,  Die  Aufmerksamkeitsschwankungen.     Zeitschr.  f. 
Psychol.  usw.  Bd.  39,  S.  448—450. 

Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  der  soeben  referierten  Arbeit  Hämmert, 
an  der  er  folgendes  aussetzt:  1.  Die  optischen  Versuche  ergeben  nichts 
Neues,  die  wichtige  Bedeutung  der  physiologischen  Bedingungen  ist  längst 
bekannt,  aber  daraus  läßt  sich  nicht  eine  Ableugnung  zentraler  Fluktuationen 
ableiten ;  2.  bei  den  akustischen  Versuchen  if.s  handelt  es  sich  um  eine  Reihe 
einzelner  Schallreize,  vermutlich  in  Abständen  von  je  einer  Sekunde;  da  die 
Metronomschläge  in  regelmäßigen  Intervallen  einander  folgten,  so  paßte  sich 
ihnen  die  Aufmerksamkeitswelle  an,  so  daß  die  Abspannung  zwischen  je 
zwei  Schläge  fiel;  würden  etwa  fünf  Schläge  in  der  Sekunde  erfolgt  sein, 
dann  wären  auch  Schwankungen  in  der  Intensität  aufgetreten;  3.  daß  kein 
vorher  gebrauchter  Schallreiz  für  den  Nachweis  von  Aufmerksamkeitsschwan- 
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kangen  geeignet  war,  widerlegt  Verf.  darch  einen  Versuch  mit  einem  Runne- 
Chronometer,  der  Fünftelsekunden  schlug,  an  65  Studenten;  obwohl  diese  von 
Anfmerksamkeitswellen,  dem  Zweck  des  Versuchs  und  seinen  Resultaten 
nichts  wußten,  verzeichneten  sie  ausnahmslos  die  gewöhnlichen  Schwankungen, 
und  zwar  folgten  diese  keiner  periodischen  Änderung  des  Chronometers; 
4.  selbst  in  seinem  Experimente  wärde  H.  die  „Minutenwellen''  gefunden 
haben,  wenn  er  es  nur  lange  genug  fortgesetzt  hätte ;  5.  jedes  psychologische 
Experiment  zeigt  die  Schwierigkeit,  die  aktive  Aufmerksamkeit  lange  kon- 
stant zu  erhalten. 


Alexander-Schäfer^  Oisela,  Zur  Frage  der  Beeinflussung  des  Ge- 
dächtnisses durch  Tuschreize.  Ztschr.  f.  Psycho!,  usw.  Bd.  39, 
S.  206—215. 

„Tusch""  ist  der  Zustand,  „in  welchen  das  Zentralnervensystem  durch 
heftige  sensorische  Reize  versetzt  wird."  Verf.  berichtet  zunächst  kurz  über 
die  Ergebnisse  Hofbauers  in  bezug  auf  die  Beeinflussung  der  willkürlichen 
Muskelaktion  durch  Tuschreize.  Sie  selbst  untersuchte  die  Wirkung,  welche 
die  Abfeuerung  einer  kleinen  Zimmerpistole  mit  blinder  Patrone  auf  das 
primäre  (=  unmittelbares  Behalten)  und  sekundäre  Gedächtnis  hatte. 
Dieses  war  der  Gegenstand  von  vier  Versuchsreihen.  In  der  ersten  hatten 
die  Versuchspersonen  die  Schläge  eines  Sekunden  angebenden  Metronoms 
laut  zu  zählen.  Der  Schuß  kam  hier,  wie  auch  sonst,  ganz  überraschend 
von  hinten,  so  daß  stets  ein  heftiges  Zusammenfahren  eintrat.  Trotzdem 
hatten  die  Erwachsenen  die  letzte  vorher  genannte  Zahl  nicht  vergessen;  die 
beiden  Kinder  hingegen  von  sieben  und  neun  Jahren,  hinter  denen  nicht  wie 
bei  den  Erwachsenen  nur  ein,  sondern  alle  fünf  Minuten  ein  Schuß  abge- 
geben wurde,  konnten  nach  den  zwei  bzw.  drei  ersten  Schüssen  zwei  bis 
drei  Minuten  lang,  nach  den  folgenden  beiden  wenige  Sekunden  lang  nicht 
weiter  zählen  und  erst  beim  fünften  bzw.  sechsten  Schuß  trat  nur  noch  das 
Zusammenzucken  ein.  In  der  zweiten  Versuchsreihe,  die  nur  an  den  Er- 
wachsenen angestellt  wurde,  wurde  die  Zahl  jedes  Metronom  Schlages  mit 
einer  bestimmten  anderen  Zahl,  z.  B.  7,  multipliziert;  bei  vier  Versuchsper- 
sonen trat  einige  Sekunden  hindurch  eine  Unterbrechung  des  Zählens  ein, 
bei  den  zehn  anderen  nur  das  heftige  Zusammenfahren.  In  der  dritten  Ver- 
suchsreihe war  die  rotierende  Kymographiontrommel  mit  einer  Papierhülle,  die 
aus  senkrecht  stehenden  farbigen  Streifen  in  der  Reihenfolge:  Rot,  Hellblau, 
Grün,  Rot,  Dunkelblau,  Violett  und  Hellblau  bestand,  überzogen;  die  durch 
einen  in  einem  Papierschirm  befindlichen  Spalt  blickende  Versuchsperson 
sah  jede  Farbe  vier  Sekunden  lang;  nachdem  sie  die  Reihenfolge  auswendig 
gelernt  hatte,  mußte  sie  bei  jeder  ins  Gesichtsfeld  tretenden  Farbe  die 
folgende  nennen;  von  den  zehn  erwachsenen  Versuchspersonen  konnten  dies 
sieben  nach  dem  Schuß  nicht  tun,  bevor  die  zu  nennende  Farbe  im  Spalt 
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sichtbar  wurde.  In  der  vierten  Versuchsreihe  waren  die  Farben  auf  der 
Trommel:  Schwarz,  Braun,  Orange,  Blau,  Grün,  Rot,  Violett,  Hellblau,  Braun. 
Orange,  Grün,  Rot,  Violett,  HeUblan  und  Rosa;  jede  Farbe  war  jetzt  nur 
noch  zwei  Sekunden  hindurch  sichtbar;  jetzt  konnte  keine  Versnchsperson 
mehr  über  die  folgende  Farbe  irgendwelche  Angaben  machen.  In  den  Ver- 
suchen über  das  primäre  Gedächtnis  war  die  Trommel  mit  Schwarz, 
Braun,  Orange,  Blau,  Rot,  Grün,  Violett,  HeUblau  und  Rosa  überzogen;  jede 
Farbe  war  drei  Sekunden  lang  sichtbar.  Die  Versuchsperson  sah  dnrch  den 
Spalt  und  wurde  öfter  gefragt,  welches  die  zuletzt  gesehenen  Farben  waren 
und  welches  ihre  Reihenfolge  war;  nach  mehreren  solchen  Vorversuchen  an 
17  Erwachsenen  und  an  den  beiden  erwähnten  Kindern  wurden  Schüsse  in 
regelmäßigen  Zeitintervallen  abgefeuert.  Alle  Versuchspersonen  zeigten  nach 
den  ersten  Schüssen  größere  oder  geringere  Gedächtnisstörungen,  indem  sie 
weniger  Farben  als  vorher  nennen  konnten;  allmählig  wurden  diese  Störungen 
geringer,  um  nach  dem  zweiten  bis  vierten  Schuß  bei  den  Erwachsenen  und 
nach  dem  sechsten  bei  den  Kindern  zu  verschwinden. 


Peters,  W.,  Aufmerksamkeit  und  ZeitverBchiebung  in  der  Auf- 
fassung disparater  Sinnesreize.  Zeitschr.  f.  Psychol.  usw. 
Bd.  39,  S.  401—428. 

Den  Beginn  der  Abhandlung  bildet  ein  ziemlich  eingehendes  Referat 
über  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Exner,  Bloch,  HanUin,  Tracy  und  Weyer, 
In  seinen  eigenen  Versuchen  benutzte  Verf.  die  .Emersche  Anordnung,  und 
als  die  aufzufassenden  Reize  Schall  und  Licht  Jener  war  gegeben  dnrch 
das  Geräusch  eines  starken  der  Versuchsperson  unsichtbaren  Offnungsfonkens 
eines  von  einer  Akkumulatorenbatterie  gelieferten  Stromkreises;  seine  In- 
tensität wechselte  etwas,  erwies  sich  aber  als  einflußlos,  sobald  jedoch  die 
Versuchspersonen  dadurch  sich  gestört  fühlten,  wurden  die  betreffenden  Ver- 
suche ausgeschaltet.  Als  Lichtreiz  diente  eine  elektrische  16  kerzige  Matt- 
glasglühlampe. Beide  Reize  wirkten  objektiv  entweder  simultan  oder  suk- 
zessive ein.  Die  Versuche  fanden  zumeist  bei  künstlicher  Beleuchtung, 
seltener  im  Dunkelraum  statt;  jeder  Versuch  wurde  zwei  bis  drei  Sekunden 
vorher  signalisiert.  Die  Versuchsperson  hatte  ihr  Kinn  eingestützt.  Führte 
eine  einmalige  Darbietung  der  Reize  nicht  zu  einem  sicheren  Urteil,  dann 
wurde  sie  wiederholt.  Als  Urteile  waren  zugelassen:  optischer  Reiz  früher 
oder  später  oder  gleichzeitig,  oder  früher  bzw.  später  bzw.  gleich  fraglich, 
oder  unentschieden.  Dieselbe  Distanz  kam  mit  Wissen  der  Versuchsperson 
in  Gruppen  von  je  fünf  bis  acht  Urteilen  hintereinander,  mit  Pausen  zwischen 
je  zwei  Darbietungen,  zur  Anwendung;  trotzdem  zeigten  die  Urteile  einer 
Gruppe  erst  bei  einer  bestimmten  Größe  des  Intervalls  keine  Schwankungen 
mehr.  An  jedem  Tage  wurde  ausgegangen  von  der  völligen  oder  approxima- 
tiven Simnltaneität  und  von  da  aus  dasjenige  Intervall  aufgesucht,  bei  dem 
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deutlich  eine  Sukzession  erfaßt  wurde,  d.  h.  die  ganze  Gruppe  nur  eine  Art 
von  Urteilen  aufwies  ond  dieses  auch  allein  bei  dem  um  ö  a  und  10  a  größeren 
Intervallen  auftrat,  während  das  um  5  a  kürzere  Intervall  schon  andere  Urteile 
bedang.  Der  Fortschritt  von  der  Gleichzeitigkeit  zu  wachsender  Ungleich- 
zeitigkeit  war  aber  kein  regelmäßiger,  sondern  erfolgte  zwischen  ö  und  20  s 
in  beiden  Richtungen  d.  h.,  zu  größerer  oder  geringerer  Ungleichzeitigkeit. 
Zu  den  vier  Versuchspersonen  gehörte  auch  der  Verf.,  der  auch  dann  der 
Versnchsleiter  blieb.  Die  Resultate  waren  hiervon  nicht  beeinflußt.  Trotz- 
dem stellte  er  noch  an  sich  in  jeder  Versuchsreihe  „Kon trollversuche"  an, 
bei  denen  er  von  Gruppe  zu  Gruppe  das  Intervall  und  die  Aufmerksamkeits- 
einstellung völlig  unregelmäßig  variierte.  —  Nach  einigen  Vorversuchen  be- 
gann die  erste  Versuchsreihe  mit  indifferenter  Aufmerksamkeit,  also  ohne 
Bevorzugung  eines  Reizes.  Dem  Verf.  schien  dies  „am  wenigsten  beschwer- 
lich*', einer  anderen  Versuchsperson  dagegen  schwieriger  als  die  Einstellung 
der  Aufmerksamkeit  auf  den  Lichtreiz,  was  sich  aber  nicht  sonderlich  in  den 
Resultaten  zeigte.  Bei  diesen  wird  angegeben  die  Zahl  der  sehr  vielen 
Einzelversuche,  der  Gruppen,  der  Intervalle,  der  Versuchstage  mit  ihrem 
Datum,  die  Intervalle,  bei  denen  das  Urteil  „früher"  oder  „später"  konstant 
wurde,  in  a,  und  zwar  sowohl  für  die  einzelnen  Tage,  wie  im  Mittelwerte 
mit  der  zugehörigen  mittleren  Variation.  Eine  Versuchsperson  war  schwer- 
hörig, so  daß  ein  trichterförmig  endender  Gummischlauch  ihr  Ohr  mit  dem 
Apparate  verbinden  mußte;  ihre  Resultate  zeigen  eine  sehr  große  mittlere 
Variation.  An  sich  selbst  steUte  Verf.  diese  Versuche  im  Dnnkelraum  und 
daher  mit  einem  Lichtreize  von  viel  geringerer  Intensität  aD;  die  so  ge- 
wonnenen Zahlen  differiren  aber  nicht  von  den  an  den  anderen  Versuchs- 
personen ermittelten.  Obungseinflüsse  traten  nicht  hervor,  dagegen  >  ver- 
größerte eine  vorübergehende  Indisposition  einer  Versuchsperson  die  Schwelle 
für  „früher^.  Im  übrigen  differierten  die  einzelnen  Versuchspersonen  stark 
voneinander.  Bei  der  einen  war  das  Intervall  für  früher  kleiner  als  für 
später,  bei  den  drei  anderen  war  es  größer,  aber  die  Größe  der  Differenz  war 
bei  allen  drei  sehr  verschieden;  eine  fünfte  Versuchsperson  urteilte  an  fünf 
Tagen  selbst  bei  einem  Intervall  von  165  a  noch  nicht  konstant  „früher" 
und  eine  sechste  wiederum  selbst  bei  einem  Intervall  von  110  o  nur  dreimal 
„später".  Es  ist  also  zu  vermuten,  daß  noch  eine  individuell  verschiedene, 
unbewußte,  „natürliche"  Aufmerksamkeitseinstellung  mit  im  Spiele  ist. 
Eine  getrennte  Berechnung  der  Intervalle  mit  60— 75®/o  und  mit  76— 100®/o 
früher  —  bzw.  später  —  Urteile  unter  Zugrundelegang  aller  Versuche  einer 
Person,  eipbt  ein  Zusammenfallen  des  Schwellen-Mittelwertes  mit  dem  ersteren 
Intervall.  Auch  diese  Berechnung  findet  sich  in  jeder  Versuchsreihe.  Um 
den  Einfluß  der  Intensität  zu  ermitteln,  wurde  diese  durch  einen  in  den 
Stromkreis  der  Lampe  eingeschalteten  Flüssigkeitswiderstand  auf  ^/lo  herab- 
gesetzt; Versuchsperson  war  Verf.  selbst:  das  Intervall  für  „früher"  wurde 
um  12  a,  das  für  „später"  um  7  a  größer.  —  In  der  zweiten  Versuchsreihe 
wurde   die  Aufmerksamkeit  auf  den  akustischen  Reiz    konzentriert;   die 
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Versuchspersonen  hatten  auch  die  charakteristischen  Spannungseonpfindongen: 
die  eine  glaubte  trotzdem  die  Aufgabe  nicht  erfüllen  zu  können,  aber  ihre 
Schwelle  für  »früher^  erfuhr  doch  gegenüber  der  ersten  Versuchsreihe  eine 
merkliche  Vergrößerung;  das  nämliche  war  bei  einer  zweiten  Versnehsperaon 
der  Fall,  während  bei  der  dritten  —  die  schwerhörige  Versuchsperson  wurde 
hier  nicht  mit  herangezogen  —  das  Gegenteil  eintrat.  Diese  Versuchspereon 
urteilte  auch  „später"  bereits  bei  einem  kürzeren  Intervall  ab  in  der  vorigen 
Versuchsreihe,  während  bei  der  zuerst  genannten  Versuchsperson  das  Gegen- 
teil hervortrat  und  bei  der  dritten  der  um  46  a  im  Mittel  vor  dem  Schallreiz 
erfolgende  Lichtreiz  als  »früher''  konstant  beurteilt  wurde.  Die  mittlere 
Variation  war  zumeist  relativ  groß  und  oft  zeigte  sich  kein  Unterschied  von 
der  indifferenten  Aufmerksamkeitseinstellung,  obgleich  es  die  Versuchsper- 
sonen nur  manchmal  bemerkten.  —  In  der  dritten  Versuchsreihe  wurde  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  optischen  Reiz  eingestellt.  Bei  allen  vier  Ver- 
suchspersonen erfährt  der  Schwellenwert  für  „ früher'*  eine  Verringerung,  ja 
liegt  bei  einer  Versuchsperson  bei  dem  um  39  a  im  Mittel  später  als  der  Schali- 
reiz  erfolgenden  Lichtreiz;  die  Schwelle  für  „später''  erfährt  durchgehends 
eine  Vergrößerung.  Auch  hier  stellte  Verf.  an  sich  neben  den  üblichen 
Kontrollversuchen  noch  solche  mit  herabgesetzter  Intensität  des  Lichtreizes 
aU;  die  wiederum  ergaben,  daß  letztere  ohne  Einfluß  ist.  Die  individuellen 
Unterschiede  der  ersten  Versuche  kehren  auch  hier  wieder,  so  daß  sich  hier 
die  Wirkungen  der  natürlichen  und  willkürlichen  Aufmerksamkeitseinstelinng 
summieren.  —  In  der  vierten  Versuchsreihe  wurde  der  Effekt  der  Akkomo- 
dation durch  Vorsetzen  von  Konvezlinsen  mit  einer  Brechkraft  zwischen 
10  und  20  Dioptrien  vor  das  beobachtende  Auge  ausgeschaltet;  meistens  wurde 
das  überkorrigierende  Glas  von  einem  Einzelversuch  zum  andern  gewechselt. 
Alle  drei  Versuchspersonen  zeigten  bei  Einstellung  der  Aufmerksamkeit  auf 
den  Lichtreiz  eine  Annäherung  an  die  Werte  bei  indifferenter  Aufmerksam- 
keit, bei  Einstellung  der  Aufmerksamkeit  auf  den  Schallreiz  und  bei  in- 
differenter Aufmerksamkeit  keine  Beeinflussung  der  Urteile.  Die  letztere  Tat- 
sache beweist,  daß  wie  die  Lichtintensität  auch  die  Größe  des  Netzhautbildes 
ohne  Einfluß  ist.  —  Die  folgenden  Versuche  stellte  Verf.  nur  an  sich  an. 
In  ihnen  wurde  zunächst  entweder  der  Schallreiz  durch  einen  niedrig  ge* 
spaimten  Gleichstrom  und  durch  Einschaltung  eines  Widerstandes,  oder  der 
Lichtreiz  ebenfalls  durch  einen  22u^^ra^schen  Widerstand  der  Ebenmerk- 
lich keit  genähert.  Die  Schwellen  für  „früher"  und  „später"  lagen  dann 
zwischen  denen  bei  willkürlicher  und  indifferenter  Aufmerksamkeitseinstelinng: 
auch  in  der  Selbstbeobachtung  erwies  sich  die  Aufmerksamkeitskonzentration 
nicht  als  konstant.  Ferner  erfolgte  eine  unwillkürliche  Konzentration  der 
Aufmerksamkeit  durch  zwei  Signalreize  im  Abstände  von  1,8  Sekunden,  und 
zwar  entweder  in  der  B^orm  des  Schall-  oder  des  Lichtreizes.  Im  allgemeinen 
wirkten  diese  ablenkend,  wenigstens  zeigte  sich  bei  akustischem  Signal  eine 
ähnliche,  nur  nicht  so  starke  Veränderung  der  Schwellenwerte  für  „früher' 
und  „später"  wie  bei  willkürlicher  optischer  Einstellung;  dementsprechend 
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VfSLT  auch  bei  optischer  Signalisierung  die  „Früher^-Schwelle  ähnlich  wie  bei 
willkürlicher  akustischer  Einstellung  abgeändert,  da  jedoch  die  „Später''- 
Schwelle  hier  der  bei  optischer  Einstellung  nahe  stand,  so  muß  die  Signali- 
sierung auch  „bahnend"  gewirkt  haben;  die  Schwankungen  waren  so  groß 
wie  bei  willkürlicher  Konzentration.  —  Schließlich  durchprobte  Verf.  an  sich 
alle  bisher  erwähnten  Versuchsreihen  mit  der  Abänderung,  daß  eine  kon- 
tinuierliche Reihe  der  Reizpaare  solange  dargeboten  wurde,  bis  das 
Urteil  mit  Sicherheit  erfolgte;  dieses  war  zwar  nie  vor  acht  bis  zehn  Reiz- 
darbietungen der  Fall,  aber  die  subjektive  Sicherheit  nahm  durchaus  nicht 
immer  mit  der  Zahl  der  Darbietungen  zu,  dagegen  führte  letztere  zu  einer 
Bevorzugung  des  „Später^-Urteils  unter  deutlicher  Rh3rthmisierung  mit  Be- 
tonung des  Schalleindrucks;  noch  häu^er  allerdings  näherten  sich  beide 
Reize  im  Verlaufe  der  Darbietung  der  Simultaneität.  Im  übrigen  zeigen  die 
einzelnen  Versuchsreihen  zueinander  die  nämlichen  Beziehungen  wie  bei 
£inzel versuchen.  Die  Unterschiede  von  diesen  waren  folgende:  Bei  indiffe- 
renter Aufmerksamkeit  war  die  „ Früher*" -SchweUe  vergrößert,  vielleicht  in- 
folge der  Tendenz  zur  Bevorzugung  des  „Später ''-Urteils;  bei  akustischer 
EinsteUung  waren  beide  Schwellenwerte  vergrößert  und  erfolgten  wiederum  bei 
der  optischen  Reihenfolge  Licht-Schall;  auch  bei  optischer  EinsteUung  sowohl 
mit  wie  ohne  Ausschaltung  der  Akkomodation,  ebenso  bei  akustischer  Sig- 
nalisiemng  trat  diese  Vergrößerung  beider  Schwellen  hervor,  während  bei 
optischer  Signalisierung  die  „Früher^-Schwelle  vergrößert,  die  „  Später ''- 
Schwelle  verkleinert  war.  Einige  Versuche  dieser  Art  an  einer  anderen 
Versuchsperson  zeigten  ebenfalls  die  Tendenz  zur  Bevorzugung  der  „Später"- 
Urteile.  —  In  all  diesen  Ergebnissen  sieht  Verf.  eine  Stütze  „der  W'undt- 
Külpeachen  Hemmungstheorie  und  der  JSbmerschen  Hemmungs-  und  Bahnungs- 
theorie"  über  das  Wesen  der  Aufmerksamkeit  Die  natürliche  Aufmerksam- 
keit ist  nur  „eine  individuelle  Bevorzugung  einer  bestimmten  Art  von 
Bahnungen  und  Hemmungen'';  daß  durch  diese  bestimmte  Perzeptionsakte  be- 
schleunigt, andere  verzögert  werden,  drückt  sich  in  der  Zeitverschiebung  bei 
akustischer  und  optischer  Einstellung  ans.  Die  partielle  Aufhebung  dieser 
Aufmerksamkeitswirkung  durch  Ausschaltung  des  Akkomodationseffektes  rührt 
vielleicht  von  der  geringeren  Deutiichkeit  des  Netzhautbildes  her,  wobei  je- 
doch zu  bedenken  ist,  daß  die  Zeitverschiebung  durch  die  Ausschaltung  der 
Akkomodation  bei  indifferenter  Aufmerksamkeit  nicht  hervortritt,  die  Wirkung 
der  willkürlichen  Konzentration  also  eine  spezifische  sein  muß.  Jedenfalls 
ergibt  sich:  „Die  Verbindung  zwischen  dem  zentral  bedingten  Aufmerksam- 
keitszttstand  und  bestimmten  Muskelaktionen,  die  sensorische  Effekte  erzielen 
(die  deutiiche  Abbildung  bei  akkomodiertem  Auge),  muß  als  eine  so  innige 
betrachtet  werden,  daß  die  Ausschaltung  der  letzteren  die  erstere  in  ihrer 
Wirkung  schmälert**  —  Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  die  einzelnen  Er- 
gebnisse auch  graphisch  veranschaulicht  werden.  Trotzdem  sind  die  auch 
mit  sonstigen  Bedenken  und  Mängeln  behafteten  Ausführungen  nichts  weniger 
als  übersichtiich. 
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Angier,    Roswell  P.,   Die  Schätzung  von  Bew^nngsgrößen    bei 
Vorderarmbewegungen.     Zeitschr.  f.  Psychol.  usw.    Bd.  39, 

S.  429—447. 

Unter  wesentlicher  Vereinfachung  und  darum  Verbesserung  der  bisher 
üblichen  Versuchsbedingungen  in  diesem  Gebiete  liefi  Verf.  die  Bewegungen 
nur  im  £llbogengelenk  ausführen,  so  dafi  sie  kreisförmig  waren.     Zweitens 
hatte  Normal-  und  Vergleichsbewegung  dieselbe  Richtung  und  den  nämlichen 
Ausgangspunkt,  so  daß  bei  der  letzteren  nicht  neue  Muskeln  und  Gelenke  in 
Aktion  traten.    Drittens  vollzogen  sie  sich  in  begrenztem  Spiehranm,  so  daß 
die  beurteilte  und  wirklich  zurückgelegte  Strecke  nicht  durch  ein  Plus  an 
Triebkraft  am  Ende  der  Bewegung  und  durch  die  Urteilsbildnng  während  der 
letzteren  divergierten.    Das  Verfahren  war  ein  sukzessives,  das  Urteil  bezog 
sich    immer    auf   die   zweite   Bewegung  und    war   „gleich  **,    ^größer **    und 
„kleiner**.    Versuchsperson  war  nur  der  Verf.,  der  die  Bewegungen  mit  dem 
entblößten  rechten  Vorderarm  bei  geschlossenen  Augen  ausführte,  während 
der  Ellbogen  sich  auf  einen  Klotz  stützte.    Hierbei  wurde  ein  Brett  mit  zwei 
Paaren  spitzer  ca.  1,5  cm  hoher  Stifte  benutzt;  die  Verbindungslinie  jedes 
Paares  verlief  parallel  der  Frontalebene  der  Versuchsperson,  wahrend  der 
Abstand  bei  dem  einen  Paare  konstant  blieb,  war  er  bei  dem  anderen  durch 
Verschiebung  des  rechten  Stiftes  variabel;  vermittelst  einer  Verschiebung  des 
ganzen  Brettes  fiel  der  linke  Stift  des  konstanten  bzw.  variablen  Paares  in 
denselben  Ort,    den  gemeinsamen  Ausgangspunkt  der  beiden  Bewegungen. 
Durch  natürliches  Hin-  und  Herbewegen  des  Vorderarmes,  wobei  die  Mittel- 
fingerspitze die  Stiftspitzen  leicht  berührte,  wurde  eine  Schätzung  des  Normal- 
abstandes  gewonnen,  dann  verschob  der  Gehilfe  schnell  das  Brett,  so  daß 
fast  ohne  Unterbrechung  der  Bewegungen  Vergleichs-  und  Normalstrecke  mit- 
einander verglichen  werden  konnten.    Nach  einiger  Übung  waren  alle  merk- 
lichen fremden  Gelenkbewegungen  ausgeschaltet.    Die  konstante  Strecke  be- 
trug stets  10  cm,  die  andere  variierte  zwischen  9,2  und  10,8  cm  in  Stufen 
von  je  2  mm ;  da  nun  auch  die  konstante  Strecke  mit  sich  selbst  verglichen 
wurde,  so  bestand  eine  Gruppe  aus  neun  Einzelmessungen,  deren  Reihenfolge 
immer  durchs  Los   bestimmt  wurde;  in  der  einen  Gruppe  befand  sich  die 
konstante,  in  der  andern  die  variable  Strecke  an  erster  Stelle;  bei  jeder  Be- 
dingung wurden  zehn  solcher  Doppelgruppen  ausgeführt;  in  jeder  Doppel- 
gruppe wurde  die  konstante  Strecke  in  derselben  Lage  belassen,  so  daß  das 
relative  Lageverhältnis   der  beiden  Strecken  in  einer  Doppelgruppe  nur  ein- 
mal vorkam  und  eine  Beeinflussung  des  Urteils  durch  Gewöhnung  an  be- 
stimmte   Lageverhältnisse    ausgeschlossen    war.      Die  Versuchsbedingungen 
waren  folgende:    Zunächst  wurden   zur  Bestimmung   der   „Norm''  in  zwei 
Versuchsreihen  von  je  180 Einzelmessungen  natürliche  und  aktive  „einfache*' 
Bewegungen  vorgenommen.    Femer  wurde  ein  Gewicht  von  1400  g,  welches 
nach  links  zog  und  so  den  Extensoren  entgegenwirkte,  oder  ein  solches  von 
3325  g,    welches  nach  rechts  zog  und  den  Flexoren  entgegenwirkte,  ver- 
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wendet,  and  zwar  jenes  sowohl  bei  beiden  Bewegungen  wie  auch  nur  bei  der 
zweiten,  dieses  nur  bei  der  zweiten  Bewegung;  das  Gewicht  hing  an  einer 
Schnur,  die  über  einer  Rolle  über  den  rechten  bzw.  linken  Tischrand  führte 
und  am  anderen  Ende  an  einer  3  cm  breiten  den  Vorderarm  bis  eben  ober- 
halb des  Handgelenks  überziehenden  Tuchmanschette  befestigt  war.    In  einer 
6.  Versuchsreihe  wurde  die  Armlage  geändert  durch  Drehung  des  Brettes 
um  eine  durch  den  Stützpunkt  des  EUbogengelenkes  senkrecht  führende  Achse ; 
die  Drehung  erfolgte  zwischen  der  Normal-  und  Vergleichsbewegnng;  nach 
links    wie   nach   rechts   wurden   fünf   verschiedene    Stellungen   gegeben,    in 
welchen  die  Stifte  um  je  10  mm  mehr  von  ihrer  ursprünglichen  Stelle  ent- 
fernt wurden,  so  dafi  im  ganzen  elf  verschiedene  Ausgangspunkte  möglich 
waren.    In  einer  siebenten  Versuchsreihe  handelte  es  sich  um  passive  Be- 
wegungen, wobei  der  Ellbogen  auf  ein  Brettchen  gelagert  wurde,  das  durch 
einen  Gehilfen  um  einen  Zapfen  gedreht  werden  konnte  und  sich  wie  eine 
Armschiene  bis  in  die  Hand  erstreckte;  der  Zeigefinger  fiel  in  einem  Aus- 
schnitt am  vorderen  Brettchenrand  nach  unten,  während  die  anderen  Finger 
auf  der  oberen  Brettfläche  ruhten;  der  Arm  wurde  auf  dem  Brett  mit  einem 
Tuchband  festgeschnallt;  durch  Klötze  auf  dem  Grundbrett  wurde  die  Be- 
wegung gehemmt,  wenn  die  Fingerspitze  die  Stifte  berührte.    Die  Resul- 
tate sind  mitgeteilt  in   bezug  auf  die  Prozentzahl  der  richtigen  Fälle  für 
die  Darbietung  der  konstanten  Strecke  an  erster  wie  an  zweiter  Stelle  und 
für  beide  Stellen  zusammen;  in  derselben 'dreifachen  Weise  wird  angegeben, 
wie  viel  Unter-  und  Oberschätzungen  auf  100  falsche  Fälle  konmien.    Es 
ergab  sich  nun,  daß  die  Prozentzahl  der  r-Fälle  in  all  den  ange- 
führten Reihen  annähernd  dieselbe,  nämlich  70  war.    Dagegen  be- 
trug sie  kaum  60 ^/o  als  die  zweite  Bewegung  ca.  viermal  so  schnell  als  die 
erste   ausgeführt  wurde,   und   zwar  gilt  dies  sowohl  von  einer  Reihe  mit 
aktiven  wie  von  einer  mit  passiven  Bewegungen;  unter  den  falschen  Fällen 
befanden   sich  bei   diesen   beiden   Reihen  jedesmal   mehr  als   90  ^/o  Über- 
schätzungen, die  auch  noch  bei  den  r-Fällen  mitwirkten,  da  in  der  Hälfte 
der  Fälle  die  zweite  Bewegung  tatsächlich  größer  als  die  erste  war.    Daß 
aber  nicht  etwa  dementsprechend  bei  den  Versuchen  mit  den  hemmenden 
Gewichten  eine  Verlangsaranng  der  Bewegung  und  damit  eine  Unterschätzung, 
welche  eine  etwaige  Oberschätzung  infolge  des  Widerstandes  kompensierte, 
im  Spiele  war,  erwies  sich  durch  Kontrollversuche.    Bei  diesen  wurden 
zunächst  63  Versuche  ausgeführt  mit  Bewegungen  in  dem  durch  das  Metronom 
festgestellten  normalen  Rhythmus,  so  daß  Normal-  wie  Vergleichsbewegung 
V4  Sekunden  dauerte ;  dann  wurde  eine  zweite  Versuchsreihe  unternommen, 
bei  welcher  die  Normalbewegung  3/4  Sekunden  und  die  Vergleichsbewegung 
IV2  Sekunden  dauerte;  die  Anzahl  der  falschen  Falle  war  in  beiden  Reihen 
ziemlich  gleich  (27^/0  und  28  ^/o),  von  ihnen  aber  waren  in  der  ersten  Reihe 
7270,  in  der  zweiten  nur  53  ^/o  Unterschätzungen.    Der  Grund  für  den  er- 
wähnten Einfluß  der  Schnelligkeit  liegt  nicht  etwa  in  der  Kontraktion   der 
antagonistischen   Muskelgruppe    und    in    der    dadurch   bedingten    größeren 
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Spannniig  der  Gesamtmnskulatar;  allerdings  war  diese  so  stark,  daB  das 
feinere  Unterscheidungsvermögen,  soweit  es  in  den  Maskeln  und  Sehnen 
seinen  Sitz  hat,  erheblich  reduziert  erschien;  aber  ein  Vei^eich  der  Ergeb- 
nisse bei  normaler  passiver  Bewegung  mit  denen  bei  normaler  aktiver  und 
weiterhin  mit  denen  bei  Gewichtswiderständen,  und  namentlich  ein  Veiigleich 
der  Ergebnisse  bei  schneller  passiver  Bewegung  mit  denen  bei  schneller  ak- 
tiver Bewegung  zeigt  nichts  von  einer  so  bedingten  Oberschätzung.  Viel- 
mehr kommt  zunächst  die  gesteigerte  Geschwindigkeit  selbst  in  Betracht 
durch  welche  die  beiden  Gelenkflächen  schneller  aneinander  vorbeigleiten 
und  auch  die  Faltenbildung  in  den  Gelenkkapseln  sich  schneller  vollzieht 
so  dafi  in  der  Zeiteinheit  mehr  sensible  Endorgane  gereizt  werden.  Logisch 
noch  vollkommener  ist  die  Erklärung  durch  die  größere  lebendige  Kraft 
welche  der  Arm  am  Ende  der  schnelleren  Bewegung  besitzt,  so  daß  durch 
eine  Art  Stoßwirkung  der  gegenseitige  Druck  der  Gelenkilächen  plötslich  zu- 
nimmt und  durch  eine  Irradiation  auch  diejenigen  sensiblen  Endoigane 
gereizt  werden,  welche  erst  bei  fortgesetzter  Bewegung  direkt  erregt  worden 
wären.  Daß  entsprechend  dieser  Hypothese  in  den  KontroUversnchen  nicht 
eine  gesteigerte  Unterschätzung  eintrat,  lag  zunächst  daran,  daß  eine  gewisse 
Schwelle  der  Geschwindigkeitsdifferenz  nicht  überschritten  wurde:  auch  ist 
der  Rückschluß  von  der  Beschleunigong  der  zweiten  Bewegung  auf  die  der 
ersten  Bewegung  unstatthaft.  Jedenfalls  spricht  gegen  die  Annahme,  daß  die 
Raumschätzung  und  Bewegongsempfindung  überhaupt  nicht  in  den  Gelenken, 
sondern  in  den  Muskeln  und  Sehnen  sitze,  abgesehen  von  den  Versuchen 
Goldscheiders  und  anderer  die  erwähnte  Obereinstimmung  zwischen  aktiver 
und  passiver  beschleunigter  Bewegung  in  bezog  auf  die  Oberschätznng  und 
die  Bedeutungslosigkeit  des  Unterschiedes  von  Aktivität  und  Passivität,  der 
Armlage,  der  Behinderung  durch  Gewichtswiderstände  für  die  Präzision  der 
Schätzung.  Die  Gleichgültigkeit  der  Armlage  beweist  auch,  daß  es  sich  in 
diesen  Versuchen  um  Bewegungs-  nicht  um  Lageempfindungen  handelt.  — 
Ein  konstanter  Zeitfehler  trat  nicht  hervor.  Die  Abweichungen  seiner  Resul- 
tate von  denen  anderer  Forscher  führt  Verf.  aof  die  anderen  Bedingungen  der 
früheren  Versuche  zurück,  die  aber  auch  „feinere"  Feststellungen  bezüglich 
der  quantitativen  Unterschiede  zwischen  Normal-  und  Veigleichsbewegnng 
unmöglich  machten. 

Omdon,  Käte,  Über  das  Gedächtnis  für  affektiv  bestimiiite  Ein- 
drücke.    Ärch.  f.  d.  gcs.  Psychol.  Bd.  VI,  S.  437— 458. 

Külpp,  0.,  Bemerkungen  zu  vorstehender  Abhandlung.  Ebenda 
Bd.  VI,  S.  459-464. 

Es  handelt  sich  um  den  £infiu6  der  Annehmlichkeit  oder  Unannehm- 
lichkeit gewisser  visueller  Erlebnisse  auf  die  Genauigkeit  der  Erinnerung  an 
diese  Erlebnisse.  In  der  ersten  Versuchsgmppe  safi  die  Versuchsperson 
2  m  von  einem  großen  grauen  Schirm  entfernt,  der  eine  vierseitige  Öffnung 
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von  17  X  17  cm  hatte;  durch  diese  sah  sie  bei  Tagesbeleuchtnng  eine  farbige 
Figur  drei  Sekunden  lang  an,  um  nachher  ihre  Erlebnisse  genau  zu  Protokoll 
zu  geben;  im  ganzen  wurden  30  Figuren  gezeigt  und  sechs  psychologisch 
geschalte  Versuchspersonen  (Herren  und  Damen,  In-  und  Ausländer)  heran- 
gezogen; das  Protokoll  wurde  so  ausgenutzt,  daB  „jede  unabhängige  Tatsache 
oder  Bestimmung,  die  die  Versuchsperson  bemerkt  und  wiedergegeben  hatte**, 
als  Eins  gerechnet  und  an  der  Anzahl  der  richtigen  Punkte  die  Genauigkeit 
der   Erinnerung  gemessen  wurde.     Die  Bilder  wurden  von   den  Versuchs- 
personen als  schwer  oder  mittelschwer  oder  leicht  bezeichnet     Mitgeteilt 
werden  für  die  gefälligen,  mißfälligen  und  indifferenten  Bilder  in  jeder  dieser 
drei  Gruppen  die  Anzahl  der  Versuche  und  die  Durchschnittszahl   der  er- 
innerten Punkte  mit  der  zugehörigen  mittleren  Variation,  sowohl  für   jede 
einzelne  Versuchsperson  getrennt,  als  für  alle  zusammen.   Drißi  Wochen  nach 
der   ersten  Exposition    wurden    dieselben   Bilder,    untermischt    mit   einigen 
neuen,  nochmals  gezeigt.   Es  ergaben  sich  beide  Male  keine  eindeutigen  Werte 
für  den  Einfluß  des  Unterschiedes  zwischen  gefälligen,  mißfälligen  und  in- 
differenten Bildern.     Auch  als  50  schwarzweiße  Bilder  verwendet  wurden, 
trat  weder  nach  der  ersten  noch  nach  der  zweiten  Exposition  dieser  Einfluß 
hervor.    Indes  fehlte  es  in  all  diesen  Versuchen  an  objektiven  Kriterien  für 
die  Vergleichbarkeit  der  Komplexität  der  Bilder  wie  auch  für  die  der  mögf 
liehen  Punkte  in  Zahl,  Art  und  Bedeutung;  die  Bilder  zeigten  femer  apper- 
zeptive  und  assoziative  Schwierigkeiten;  endlich  waren  auch  die  Schwierig- 
keiten der  Beschreibung  durchaus  nicht  immer  die  nämlichen.    Daher  wurden 
Versuche  im  Dunkelzimmer  bei  gleichmäßiger  Beleuchtung  vorgenommen,  und 
zwar  bei  einer  Expositionsdauer  von  nur  einer  Sekunde,  um  das  Abschweifen 
der   Aufmerksamkeit  und   eine   allzu  geringe  Fehlerzahl   zu   verhüten;   als 
Objekte  dienten  40  vierseitige  Karten,   in   deren   jeder  neun  mit  farbigen 
Gelatineplättchen  überzogene  quadratische  Felder  ausgeschnitten  waren;  die 
Felder  wurden  auf  einen  Schirm  projiziert;  in  jeder  Figur  kamen  drei  bis 
vier  und  im  ganzen  sieben  verschiedene  Farben  (Rosa,  Rot^  Orange,  Gelb, 
Grün,  Blau  und  Violett)  zur  Anwendung;  die  Versuchsperson  saß  7  m  vom 
Schirm  entfernt  und  konnte,  da  das  ganze  Bild  in  seiner  Diagonale  1,15  m 
maß,  alle  Farben  im  indirekten  Sehen  leicht  erkennen;  ein  mit  Leuchtfarbe 
bestrichener  Fleck  diente  als  Flxationspunkt.    Die  Versuchsperson  hatte  die 
gesehenen  Farben  und  Stellen  nach  vorher  verabredeten  Bezeichnungen  zu 
benennen;  jede  richtig  genannte  und  lokalisierte  Farbe  galt  als  drei  Punkte 
(Name,  horizontale  und  verticale  Reihe);  falsche  Lokalisierung  einer  richtig 
angegebenen   Farbe    zählte    als    ein   Punkt;    war    die   Lokalisation   nur   in 
einer  der  beiden  Reihen  falsch,  dann  zählte  die  Angabe  als  zwei  Punkte; 
dies  war  auch  der  Fall,  wenn  bei  richtiger  Lokalisation  Rot  mit  Rosa,  Blau  mit 
Violett.  Gelb  mit  Orange  verwechselt  wurde.    Auch  diese  Versuche  wurden 
acht  Tage  später  wiederholt.     Trotz  der  verbesserten  Versuchsbedingungen 
war  aber  das  Resultat  wieder  stets  negativ.    An  Nebenergebnissen  hebt 
Verf.  folgende  hervor:   In   den  ersten  Versuchen  traten   Assoziationen  auf, 
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und  zwar  als  Erinnenuigsbilder  oder  WortvorsteUangen,  jedoch   zeigte  ihre 
Anzahl  wieder  keine  eindeutige  Beziehung  zu  der  Unterscheidung  zwischen 
gefälligen,  mißfälligen  und  gleichgültigen  Bildern;  nur  ein  gewisser  Antagonis- 
mus zwischen  der  Zahl  der  Erinnerungsbilder  und  WortvorsteUnngen  machte 
sich  bei  zwei  Versuchspersonen  bemerkbar.    Die  Grunde  des  Gefallens  waren : 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Farben  (Nuance,  Glanz,  Sättigung  und  emotionelle 
Stimmung),  Zusammenstellung  der  Farben,  geschickte  Zeichnung,  Symmetrie 
und  Einheit  der  Figur,  Regelmäßigkeit,  unter  Umständen  UnregelmäBigkeit 
Bedeutung    ftder  Inhalt  (assoziativer  Faktor),  Neuheit  und  Wiedererkennen: 
Gründe   des   Mißfallens   waren:   Beschaffenheit  der  einzelnen  Farben,    ihre 
Zusammenstellui^,  Unbestimmtheit  der  Form,  Unregelmäßigkeit   und    Sinn- 
losigkeit.   Für  das  Wiedererkennen  machte  es  keinen  Untersdiied,  ob  es  sich 
um  gleichgültige,  gefällige  oder  mißfällige  Eindrücke  handelte;  bei  den  ersten 
Versuchen  wurden  fast  alle  Bilder  wiedererkannt,  bei  den  späteren  fast  gar 
keine.    Es  überwog  eine  Verbesserung  der  affektiven  Wirkung  in  der  Erinne- 
rung.   Nur  bei  sehr  wenigen  Bildern  stimmten  die  Versuchspersonen  in  der 
Beurteilung  der  Gefühlsbetonung  überein,   am  meisten  noch  bei  den  ange- 
nehmen Büdem;  auch  die  Beurteilung  der  Schwierigkeit  der  Au^abe  zeigte 
selten  eine  Übereinstimmung.    Die  Erinnerungen  an  die  leichte  Klasse  über- 
wogen nach  der  ersten  Exposition,  während  nach  der  zweiten  Exposition 
diese  Erscheinung  weniger  scharf  ausgeprägt  war.    In  der  „Erklärung  der 
Resultate"  weist  Verf.  auf  die  angegebenen  individuellen  Differenzen  und 
auf  den  Unterschied  zwischen  dem  direkten  und  indirekten  Einfluß  des  Ge- 
fühls auf  den  Gedächtnisprozeß  hin;  direkt  ist  der  Einfluß  bei  unmittelbar 
gesteigerter  Tendenz  zur  Assoziation  und  Reproduktion;  indirekt  ist  er,  wenn 
ein  Anziehen  oder  Abstoßen   der  Aufmerksamkeit  als  Vermittlung  auftritt: 
letzteres  war  in  diesen  Versuchen  nur  gelegentlich  vorhanden.    Zum  Schluß 
setzt  sich  die  Verf.  noch  mit  den  Erörterungen  über  den  Zusammenhang  von 
Gefühl  und  Gedächtnis,  wie  sie  von  Rtbot,  TUchener,  Harwicz,  Fauth^  Störring, 
Colegrave  und  Kawalewski  gemacht  wurden,  auseinander. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Ausführungen  bemerkt  Külpe,  daß  a  priori  die 
Dauer  und  Lebhaftigkeit  der  Empfindung  und  ihre  Beziehung  zu  anderen 
Bewußtseinsinhalten,  femer  die  Perseverationstendenz,  die  Reprodnzierbarkeit 
die  Reproduktionstendenz  und  die  Assoziabilität,  endlich  die  Bedeutung  für 
die  Aufmerksamkeit,  das  Wollen  und  Handeln  von  dem  Gefühl  beeinflußt 
sein  kann.  Was  nun  die  Reproduktionstendenz,  Bereitschaft,  Perseverations- 
tendenz, Reproduzierbarkeit,  Assoziationsfestigkeit  und  Assoziabilität  der  Emp- 
findung anlangt,  so  kann  sie  durch  das  Gefflhl  gefördert  oder  gehemmt 
gesteigert  oder  verringert  werden:  Lust  und  Unlust  können  gleichsinnig 
oder  ungleichsinnig,  direkt  oder  indirekt  wirken.  All  dies  gilt  auch  von 
einem  Empfindungskomplex,  wie  er  den  Gordon  sehen  Versuchen  zugrunde 
lag.  Die  Stärke  der  Reproduktionstendenz  zeigte  sich  in  diesen  ab  unab- 
hängig von  dem  affektiven  Charakter  des  Eindrucks.  Aber  diese  Unabhängig- 
keit ist  auch  bei   der  Empfindlichkeit  und  Unterschiedsempfindliehkeit,  bei 
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der  Aasfühmng  bestimmter  wissenschaftlicher  Aufgaben,  bei  dem  Wollen  nnd 
Handeln  nach  Prinzipien  erwiesen.  Es  handelt  sich  eben  nm  eine  „Emanzi- 
pation des  Intellekts  und  des  Willens  von  den  Gefählen  der  Lust  nnd  Unlust*', 
die  nm  so  leichter  gelingt,  je  einfacher  nnd  durchsichtiger  die  Aufgabe  nnd 
die  Mittel  zn  ihrer  Lösung  sind.  Hat  das  Gefühl  einen  Einfluß  auf  den 
Intellekt,  so  ist  er  ein  mittelbarer  und  mehrsinniger  (Befestigung  oder 
Schwächung  der  gestellten  Aufgabe,  die  durch  Lust  oder  Unlust  an  der 
gestellten  Aufgabe  bedingte  Beförderung  oder  Beeinträchtigung  der  Lösung). 
Ein  einfacher  prinzipieller  Gegensatz  in  der  Wirkung  yon  Lust  nnd  Unlust 
auf  die  intellektuellen  Prozesse  besteht  jedenfalls  nicht,  wobei  übrigens  noch 
zwischen  aktiver  und  passiver  Lust  bzw.  Unlust  zu  unterscheiden  wäre. 
Ferner  zeigen  die  Versuche,  daß  Lust  und  Unlust  keine  Grundlage  des  Wieder- 
erkennens  ausmachen,  sie  sind  zu  wenig  differenziert,  um  als  Reproduktions- 
motive für  die  Besonderheiten  der  Vorstellungen  zu  dienen.  Das  spricht 
gegen  die  „pluralistische  Lust-  und  Unlusttheorie *"  im  extremen  Sinne,  ohne 
allerdings  bereits  die  einfache  Lust-  und  Unlusttheorie  in  ihrer  strengen  Form 
notwendig  zu  machen;  gegen  jene  spricht  aber  auch  die  Tatsache  der  Ge- 
fühlsübertragung. Endlich  weist  K.  auf  den  Mangel  hin,  daß  bei  G.  sich 
die  Mittelwerte  für  jede  Versuchsperson  auf  verschiedene  Objekte  beziehen 
infolge  der  individuellen  Differenzen  bei  der  Beurteilung  der  Gefühlsbetonung 
und  der  Schwierigkeit,  welch  letztere  sich  auf  die  sinnliche  Auffassung,  auf 
die  Einprägung  der  Elemente  und  ihrer  Anordnung,  auf  die  Beschreibung 
und  auf  die  Beziehung  zu  den  vorangegangenen  Versuchen  stützen  konnte, 
obgleich  sie  sich  allerdings  vorschriftsmäßig  nur  auf  das  erste  Moment 
stützen  soüte. 

Kiesow,  F.,  Über  einige  geometrisch-optische  Täuschungen.   Arch. 
f.  d.  ges.  Psychol.    Bd.  VI,  S.  289—305. 

Eine  horizontale,  frei  endende  Gerade  von  dO  mm  erscheint  größer  als 
eine  gleich  lange,  die  am  Ende  eine  vertikale  Begrenznngslinie  hat  oder  den 
horizontalen  Schenkel  eines  rechten  Winkels  büdet;  ist  letzterer  gleichschenklig, 
dann  erscheint  der  vertikale  Schenkel  als  die  größte  von  allen  drei  Linien. 
Der  Grund  liegt  in  dem  Unterschiede  zwischen  Ruhe  und  Bewegung  oder  in 
den  verschiedenen  Graden  der  Leichtigkeit  in  der  Bewegung  des  Auges. 
Diese  Momente  kommen  bei  aUen  konstanten  nnd  variabeln  Strecken- 
täuschnngen  in  Betracht.  Daher  erscheint  bei  vier  gleich  langen  horizontalen 
Graden,  von  denen  die  eine  in  der  Mitte,  die  andere  nach  dem  Ende  zu 
einen  Punkt  über  sich  hat,  die  dritte  zwischen  den  beiden  Scheitelpunkten 
zweier  nach  innen  spitzer  Winkel  liegt  und  die  vierte  frei  endet,  die  letztere, 
die  Normalstrecke,  länger  als  die  erste,  dagegen  kürzer  als  die  beiden 
anderen.  Wird  bei  der  zuerst  genannten  Täuschung  die  Begrenzungslinie 
verlängert,  so  schwächt  sich  die  Täuschung  durch  Kontrast  im  TTuftcI^  sehen 
Sinne  ab,   ohne  aber  jemals  ganz  zu  verschwinden;  dasselbe  gilt  von  dem 
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rechten  Winkel.  Anders,  wenn  es  sich  nm  eine  beiderseitige  Begrenzang 
handelt  Sobald  die  gleich  langen  vertikalen  Begrenzongslinien  eine  gewisse 
Länge  überschritten  haben,  wird  die  eingeschlossene  Horizontale  unterschätzt, 
wobei  allerdings  ein  gewisser  Wettstreit  der  miteinander  verglichenen  Strecken 
auftritt,  weil  bald  die  Normal-  bald  die  Vergleichsstrecke  mit  relativ  ruhendem 
oder  bewegtem  Ange  erfaßt  wird.  Fügt  man  an  den  Scheitelpunkt  eines 
rechten  Winkels  eine  nach  oben  links  gerichtete  Gerade  an  und  haben  alle 
diese  drei  Linien  dieselbe  Länge  wie  eine  frei  endende  horizontale  Gerade, 
so  erscheint  die  schräge  Linie  noch  größer  als  die  senkrechte,  ist  also  schein- 
bar die  größte  unter  allen  vier  Linien,  weil  sie  sich  dem  Bewußtsein 
zuerst  und  sofort  aufdrängt  (Schumann)  und  weil  in  ihrer  Richtung  der 
Blick  wandert;  ein  Wettstreit  bei  längerem  Betrachten  trat  hier  nur  beim 
Vergleich  der  schrägen  und  senkrechten  Linie  ein,  da  infolge  ihrer  Lage 
der  Blick  leicht  von  einem  Stück  zum  andern  wandern  kann  und  durch  den 
Vorgang  der  Vergleichung  Veränderungen  geschaffen  werden,  die  auf  den 
Momenten  der  Bewegung  und  Ruhe  des  Auges  beruhen ;  dem  perspektivischen 
Sehen  spricht  hierbei  der  Verf.  im  Gegensatz  zu  Ebhinghatu  keine  wesentliche 
Bedeutung  zu,  da  es  von  den  meisten  nur  auf  Aufforderung  hin  geübt  wird.  — 
Wird  eine  Horizontale  um  ein  Stück,  das  durch  einen  kleinen  vertikalen 
Teilstrich  von  ihr  getrennt  ist,  verlängert,  dann  erfährt  sie  eine  Oberschät- 
zung; wird  die  Verlängerung  kontinuierlich  fortgesetzt,  dann  tritt  zunächst 
von  einem  bestimmten  Punkte  an  eine  fortschreitende  Verminderung  der 
Täuschung  auf  bis  zu  einer  zweiten  Stelle,  von  welcher  an  die  weitere  Ver- 
längerung wirkungslos  bleibt;  die  Oberschätzung  der  Vergleichsstrecke 
schwindet  aber  nie,  so  groß  auch  objektiv  ihre  Länge  und  Verlängerung  sei; 
gleicht  letztere  der  Vergleichs-  bzw.  Normalstrecke,  dann  tritt  ein  Oszillieren 
hervor.  Aus  diesen  Tatsachen  folgert  Verf.,  daß  bei  der  MuUer-Li/er scheji 
Figur  nicht  der  Kontrast  die  Hauptrolle  spielt.  Zum  Nachweis  hierfür  ver- 
gleicht er  eine  frei  endende  15  mm  lange  Horizontale  mit  vier  anderen  gleich 
großen  wagerechten  Geraden,  von  denen  je  zwei  einseitig  und  beiderseitig  um 
ein  durch  einen  kleinen  vertikalen  Strich  getrenntes  Stück  verlluigert  sind 
und  zwar  das  eine  Mal  um  5,  das  andere  Mal  um  30  mm.  Die  beiden  ein- 
seitigen Begrenzungen  bedingen  eine  Oberschätzung,  bei  den  beiden  beider- 
seitigen ist  nicht  das  Verhältnis  zur  Normalstrecke  in  dem  einen  Fall  die 
Umkehrung  von  dem  in  dem  andern  Falle,  wie  es  der  Kontrast  verlangen 
würde.  Dieser  wirkt  also  nur  schwach  mit  und  wird  oft  durch  das  Motiv 
der  Augenbewegung  verdeckt,  so  daß  bei  starrer  monocularer  Fixation  die 
Täuschung  bei  der  Strecke  zwischen  den  kleinen  Ansatzstücken  zurücktritt 
und  die  Linie  zwischen  den  beiden  großen  Ansatzstücken  als  die  kleinste 
von  allen  erscheint.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  vor  allem  um  eine  auf 
Augenbewegungen  beruhende  „Einstellungstäuscbung*',  wie  schon  Ebbinghaus 
betonte.  Beim  gewöhnlichen  binokularen  Sehen  wird  die  Normalstrecke  stets 
mit  relativ  ruhigem  Auge  erfaßt,  bei  einseitiger  Begrenzung  durch  kurze 
Ansatzstücke  geht  die  Bewegung  über  diese  hinaus,  bei  beiderseitiger  Be- 
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grenznng  beginnt  die  Bewegung  bereits  vor  der  Begrenzung;  lange  Ansatz- 
stücke hemmen  die  Bewegung,  so  daß  die  eingeschlossene  Strecke  mit  relativ 
ruhendem  Blick  erfaßt  wird.  Es  handelt  sich  hier  um  ähnliche  Vorgänge 
wie  bei  der  Verlängerung  der  Schenkel  in  der  MüUer-Lyer  sehen  Figur.  Aber 
diese  Hemmung  ist  nur  eine  relative;  denn  vergleicht  man  in  der  MüUer- 
Ly  er  sehen  Figur  die  eingeschlossene  Gerade  mit  der  gleich  langen  frei 
endenden,  so  wird  jene  selbst  bei  sehr  langen  Schenkeln  noch  überschätzt. 
Im  übrigen  treten  auch  bei  einseitiger  Begrenzung  durch  gleiche  langschenk- 
lige  Winkel  dieselben  Erscheinungen  auf,  wie  bei  einseitiger  Verlängerung. 
In  bezug  auf  die  Mitwirkung  perspektivischer  Nebenvorstellungen  stellt  sich 
Verf.  auf  die  Seite  Wundts^  während  er  die  Lipps  sehe  Theorie  nur  als  Erklärung 
der  Wirkungen,  nicht  der  Ursachen  der  Täuschungen  akzeptiert.  Dem  Text 
sind  zehn  Figuren  eingezeichnet. 

Botti  Lu/igi,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  variabeln  geometrisch- 
optischen  Streckentäuschungen.  Arch.  f.  d.  ges.  Psychol. 
Bd.  VI,  S.  306—316. 

Die  Oberschätzung  einer  ungeteilten  horizontalen  Geraden  gegenüber 
einer  in  der  Mitte  geteilten,  bei  der  übrigens  die  gegenseitige  Lage  der  neben- 
einander befindlichen  Strecken  eine  individuell  verschiedene  Bedeutung  hat, 
nimmt  immer  mehr  ab,  je  mehr  der  Teilpunkt  sich  einem  Ende  nähert,  und 
schlägt  nach  einigen  Oszillationen  an  einem  bestimmten  Punkte  in  ihr  Gegen- 
teil um:  verschiebt  sich  der  Teilpunkt  über  diese  Stelle  hinaus  noch  mehr 
zum  Ende,  zu  dann  wird  die  neue  Täuschung  immer  deutlicher.  Diese  Er- 
scheinungen beobachtete  Verf.  an  zwei  wagerechten  Graden  von  je  30  mm 
Länge,  die  in  einem  Abstände  von  15  mm  nebeneinander  lagen  und  auf 
einem  Karton  von  18  cm  Länge  und  10  cm  Breite  gezeichnet  waren.  Der 
Umschlag  war  schon  deutlich  vorhanden,  wenn  der  Teilpunkt  10  mm  von  der 
Mitte  abgerückt  war.  Sind  daher  beide  Strecken  geteilt,  liegt  aber  der 
Teilpnnkt  bei  der  einen  2  und  bei  der  anderen  5  mm  vom  Ende  ab,  oder 
liegt  er  bei  der  einen  in  der  Mitte  und  bei  der  anderen  3  mm  jenseits  von 
dieser,  dann  erscheint  dort  die  erste  und  hier  die  zweite  Strecke  als  die 
längere.  Auch  bei  Punktdistanzen  von  gleicher  Länge,  die  neben  und  unter- 
einander liegen,  tritt  dasselbe  Phänomen  auf,  abgesehen  davon,  daß  hier 
bereits  bei  Lage  des  dritten  Punktes,  als  des  Teilpunktes  in  der  Mitte  der 
einen  Distanz,  Oszillationen  sich  zeigten.  Den  Grund  sieht  Verf.  mit  Wundt 
darin,  daß  die  Strecken  sich  je  nach  der  Erleichterung  der  Fixation  oder 
dem  Grade  der  Nötigung  zu  Blickbewegungen  ändern;  letztere  sind  nötigi 
sobald  der  Teilpunkt  von  der  Mitte  abrückt  und  so  keinen  Ruhepunkt  mehr 
für  den  Blick  abgibt,  ja  womöglich  zu  einem  Abwägen  der  Größenunterschiede 
zwingt,  während  die  ungeteilte  Strecke  mit  relativ  ruhigem  Blick  umfaßt  oder 
gleichmäßig  durchlaufen  werden  kann.  Ähnliche  Täuschungen  illustriert  Verf. 
an  drei  wieder  je  30  mm  langen  Horizontalen,  über  denen  zwei  Dreiecke  von 
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je  9  mm  Höhe  errichtet  sind;  die  beiden  Dreiecke  lagen  in  einer  gegen- 
seitigen Entfernung  von  wiederum  16  mm  nebeneinander,  die  freie  Gerade 
darfiber;  ist  nun  das  eine  Dreieck  gleichschenklig  und  das  andere  on^eich- 
seitig,  dann  erscheint  die  freie  Gerade  am  längsten  infolge  ähnlicher  Momente, 
wie  sie  bei  der  Muüer-Ly  er  sehen  Figur  in  Betracht  kommen;  bei  den  beiden 
Dreiecken  erscheint  die  Grundlinie  des  gleichseitigen  kleiner  als  die  des 
anderen,  weil  bei  jenem  die  Spitze  über  der  Mitte  liegt;  je  mehr  wieder  die 
Spitze  nach  dem  Ende  der  Grundlinie  zu  rückt,  um  so  dentlicher  wird  die 
Oberschätzung.  Diese  tritt  auch  hervor,  wenn  bei  den  beiden  Dreiecken  der 
eine  Schenkel  in  Wegfall  kommt  Endlich  setzt  Verf.  mehrere  gleiche  Recht- 
ecke untereinander,  von  denen  das  oberste  ganz  schwarz  ausgefüllt  ist 
während  die  anderen  keine  vertikalen  Begrenzungsiinien  haben  and  um  so 
weniger  horizontale  Geraden,  die  zueinander  und  zn  den  beiden  Begrenznngs- 
linien  parallel  und  zwischen  den  letzteren  liegen,  aufweisen,  je  tiefer  sie  sich 
befinden.  Mit  der  Abnahme  der  Helligkeit  nimmt  die  Länge  der  Rechtecke 
ab;  femer  aber  nimmt  auch  die  Erschwerung  der  Blickbewegung  und  damit 
scheinbar  die  Höhe  zu,  je  weniger  Zwischenlinien  vorhanden  sind.  Dies  gih 
aber  wieder  nur  bis  zu  einer  gewissen  Anzahl  von  Zwischenlinien;  nimmt 
diese  noch  weiter  ab,  dann  nimmt  auch  wieder  die  scheinbare  Höhe  ab.  Der 
Arbeit  sind  elf  Figuren  im  Text  beigegeben. 

Störring,    (?.,   Experimentelle  Beiträge   zur  Lehre    vom   Gefühl. 
Arch.  f.  d.  ges.  PsychoL     Bd.  VI,  S.  316—356. 

Von  der  Empfindungslust  wird  die  Stimmungslust  unterschieden, 
welche  bei  einem  Geschmacksreiz  (verdünnter  Himbeersaft  mit  oder  ohne 
Zitronensaft)  dadurch  erzeugt  wurde,  daß  die  Lösung  geschluckt  und  dann 
von  der  Empfindung  abgesehen  wurde,  so  dafi  mit  dem  Schlucken  der  Ge- 
schmacksreiz als  eine  „erledigte  Tatsache""  galt.  Versuchspersonen  waren 
drei  psychologisch  geschulte  Herren.  Sie  gaben  an,  dafi  an  der  Stimmungs- 
lust alle  jeweilig  vorhandenen  Bewußtseinsinhalte  teilhaben,  an  der  Empfin- 
dnngslust  nur  der  Geschmacksreiz;  jene  glich  der  Lust  bei  gehobener 
Stimmung.  Zur  näheren  experimentellen  Erforschung  dieses  Unterschiedes 
wurden  Dynamometerversuche  angestellt  und  zwar  zunächst  im  indifferenten 
Zustande,  dann  in  der  Empfindungslust,  dann  wieder  im  indifferenten  Zu- 
stande und  schließlich  in  der  Stimmungslnst;  vor  jedem  Versuche  erfolgte 
das  Signal  „jetzf"  zwei  Sekunden  nach  der  Vorbereitung  durch  den  Zuruf 
„bald*";  auf  einen  Wechsel  der  Zeitlage  wurde  Rücksicht  genommen;  die 
Beschreibung  erfolgte  zum  Teil  spontan,  zum  Teil  durch  vorsichtiges  Aus- 
fragen. Die  Versuchspersonen  stimmten  nun  darin  überein,  daß  die  £mp* 
findungslnst  während  des  Versuchs  eine  Herabminderung  ihrer  Intensität 
erfuhr  und  durch  die  dynamometrischen  Spannungsentwicklungen  an  Lnst- 
intensität  verliere,  um  nachher  wieder  daran  zu  gewinnen,  während  bei  der 
Stimmungslust  diese  Erlebnisse  fehlen;   bei  zwei  Versuchspersonen   zeigte 
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letztere  im  Unterschiede  von  der  ersteren  auch  eine  Steigerung  der  Tendenz 
zur  Reproduktion  angenehmer  Vorstellangen,  anch  soU  sie  von  einer  £r- 
weitemng  des  Bewnßtseinsfeldes  begleitet  sein,  so  daß  die  Stimme  des  Yer- 
suchsleiters,  das  Ticken  des  Chronometers  usw.  beachtet  wird,  während  bei 
der  Empfindnngslast  die  Aufmerksamkeit  aal  deo  Geschmacksreiz  konzentriert 
ist;  endlieh  soll  bei  dieser  der  Impnls  zur  Bewegung  ein  Sich-Losreißen  von 
der  Lust  nötig  machen,  während  bei  der  Stimmangslust  die  VorsteUang  der 
anszufOhrenden  Bewegung  an  dem  Lustzustande  teil  hat  —  Dieser  »sub- 
jektiv-psychologischen Charakteristik''  folgt  eine  „objektiv- 
pneumographische  Charakterisierung^  wobei  die  thoracale  und  ab- 
dominale Atmung  getrennt  registriert  wurden,  und  zwar  wie  Verf.  hervorhebt^ 
zum  ersten  Male.  Mitgeteilt  werden  die  Werte  für  Höhe  und  Niveau  der 
einzelnen  Kurven,  femer  für  diese  beiden  und  die  Kurvenlänge  der  all- 
gemeine Durchschnittswert,  endlich  die  Differenz  zwischen  der  durchschnitt- 
lichen Indifferenten  und  lustbetonten  Kurvenhöhe,  sowohl  in  der  thora- 
calen  wie  in  der  abdominalen  Atmung;  von  einigen  Versuchen  werden  auch 
die  Kurven  wiedergegeben.  Es  ergab  sich,  daß  in  der  Stimmungslust  beide 
Atmungskurven  stets  eine  größere  Höhe  erreichen,  und  zwar  steigt  in,  allen 
Fällen  die  thoracale  stärker  als  die  abdominale;  die  Atemfrequenz  war  herab- 
gesetzt; in  bezug  anf  das  Niveau  differierten  die  einzelnen  Versuchspersonen. 
In  der  Empfindungslust  dagegen  war  die  Frequenz  gesteigert,  die  thoracale 
und  abdominale  Atmung  bei  schwacher  und  mittelstarker  Lust  verflacht  und 
bei  starker  vertieft,  ohne  daß  das  bei  der  Stimmungslust  angegebene  Ver- 
hältnis der  beiden  Atmungsformen  hervorträte.  —  Stimmungsunlust  zog  Verf. 
nicht  in  den  Kreis  seiner  Beobachtungen.  Die  Atemkurven  für  sehr  starke 
Empfindungs Unlust  zeigen  große  individuelle  Differenzen  durch  Verschie- 
denheiten in  der  Aktivität  der  Versuchspersonen.  Sonst  ergab  sich  eine  Ver- 
kleinerung des  Quotienten  aus  Inspirations-  und  Ezspirationsdaüer,  während 
bei  der  Lust  eher  das  Gegenteil  hervortrat;  femer  war  die  in  der  Indifferenz 
meist  vorhandene  Konkavität  der  Ezspirationskurven  bei  Unlust  abgeschwächt 
oder  in  Konvexität  verwandelt;  war  letztere  schon  in  der  Indifferenz  vor- 
handen, dann  erfuhr  sie  in  der  Unlust  noch  eine  Steigerung.  Die  Unlust 
war  hervorgerufen  durch  Kochsalzlösung,  Tictura  Gentianae  und  Essig.  — 
Schließlich  wird  noch  der  »Einfluß  des  Gefühls  auf  die  äußeren 
Willenshandlungen**  behandelt  unter  Zugrundelegung  der  Dynamometer- 
versuche bei  einfacher,  sensorischer  und  motorischer  Vorbereitung.  Dem 
Signal  »jetzt'*  ging  immer  der  Zuruf  »bald''  zwei  Sekunden  voraus.  Bei 
sensorischer  Vorbereitung  wurde  bei  „bald"  die  »Jetztvorstellung"  fixiert,  um 
bei  »jetzt"  sofort  zu  reagieren.  Bei  der  motorischen  Vorbereitung  wurde  bei 
»bald"  »eine  die  geforderte  Bewegung  vorbereitende  Spannungsinnervation 
der  betreffenden  Muskulatur"  vollzogen.  Reagiert  wurde  mit  maximalem 
Druck,  die  Zeit  wurde  mit  einer  Fünftelsekundenuhr  gemessen;  Ermüdung 
wurde  durch  Vereinigung  von  nur  vier  bis  sechs  Reaktionen  zu  einer  Grappe 
möglichst  vermieden.     Auf   Grund    der   Selbstbeobachtung   stellt  Verf. 
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folgende  Sätze  aal:  Bei  sensorischer  Vorbereitung  und  Unlust  ist  die 
Fixierung  der  Jetztvorstellung  leichter,  intensiver  und  konstanter,  als  wenn 
die  Unlust  fehlt;  die  Unlust  mindert  sich  nach  Eintritt  der  Vorbereitong  ent- 
sprechend der  Intensität  in  der  Fijderung  der  Jetztvorstellnng,  um  im  Moment 
der  Reaktion  noch  mehr  zurückzutreten;  ja  ist  die  Unlust  stark,  dann  tritt 
während  der  Unlustreizung  ein  Lnstgeffihl  auf  und  bei  der  Reaktion  entsteht 
ein  angenehmes  Gefühl  der  Lösung,  bei  einer  Versuchsperson  ging  der  Reaktion 
bereits  eine  lustbetonte  Erwartung  vorher;  nach  der  Reaktion  tritt  das  Un- 
lustgefühl  wieder  hervor;  der  Bewegungsimpuls  ist  größer  als  bei  einfacher 
Vorbereitung  mit  Unlust  oder  bei  sensorischer  Vorbereitung  ohne  Unlust: 
schließlich  soll  noch  mit  der  sensorischen  Vorbereitung  eine  gesteigerte  Er- 
regbarkeit verbunden  sein.  Die  motorische  Vorbereitung  ist  bei  Unlust 
erschwert,  es  treten  Schwankungen  zwischen  dieser  und  den  Spannmigsemp- 
findungen  auf;  die  schwache,  mittelstarke  und  starke  Unlust  wird  noch  stärker 
herabgemindert  als  bei  sensorischer  Vorbereitung,  indem  die  Spannmigsemp- 
findungen  mit  der  Unlust  verschmelzen.  Objektiv  zeigte  sich  eine  größere 
Steigerung  des  motorischen  Effekts  bei  motorischer  als  bei  sensorischer 
Vorbereitung,  aber  auch  bei  dieser  ist  er  größer  als  bei  einfacher  Vorberei- 
tung. Die  Unlust  steigert  bei  einfacher  Vorbereitung  den  Effekt  entsprechend 
ihrer  Intensität,  wobei  allerdings  sehr  schwache  Unlust  nicht  zur  Beobachtung 
kam:  dies  trifft  auch  bei  sensorischer  Vorbereitung  zu,  ja  bei  einer  LTnlust 
mittlerer  Intensität  ist  die  Steigerung  hier  noch  größer  als  dort;  bei  motori- 
scher Vorbereitung  ist  die  Steigerung  durch  die  Unlust  ebenfalls  vorhanden, 
aber  in  geringerem  Grade  als  bei  der  sensorischen  Vorbereitung,  während 
sich  über  ihr  Verhältnis  zur  einfachen  Vorbereitung  nichts  Bestimmtes  er- 
mitteln ließ.  Verf.  verhehlt  sich  übrigens  nicht  die  Mängel  des  Dynamo- 
meters, denen  es  auch  zuzuschreiben  ist,  daß  sich  über  den  Einfluß  der 
Lust  auf  den  motorischen  Effekt  nichts  Sicheres  eruieren  ließ.  Damm  stellt 
Verf.  die  Fortführung  dieser  Versuche  an  einem  von  ihm  konstruierten  Ergo- 
graphen  in  Aussicht.  Bis  dahin  will  er  auch  die  theoretische  Diskussion  der 
Versuche  verschieben  und  begnügt  sich  jetzt  mit  der  Feststellung,  daß  die 
Unlust  auf  das  Zustandekommen  der  Willenshandlnngen  von  un- 
mittelbarer Wirkung  ist.  Wünschenswert  wäre  auch  noch  eine  Unter- 
suchung über  die  Änderung  der  Erregbarkeit  der  Großhimzentren  bei  Unlust 
und  den  verschiedenen  Arten  der  Vorbereitung. 

Kelchner,  Mathilde,  Die  Abhängigkeit  der  Atem-  und  Palsver- 
änderung  vom  Reiz  und  vom  Gefühl.  Areh.  f.  d.  ges.  PsyehoL 
Bd.  V,  S.  1—124. 

Nach  einer  sehr  eingehenden  Darstellung  und  Kritik  von  Ldnnanns 
Untersuchung:  „Die  körperlichen  Äußerungen  psychischer  Zustände,  L  Teil" 
behandelt  Verf.  zunächst  die  „Abhängigkeit  des  Gefühls  und  seines 
Ausdrucks  vom  einfachen  sinnlichen  Reiz"".   Zur  Anwendung  kamen 
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Geschmacksreize  (Tinctura  ehinae  coioposita,  eine  Qnassiaextraktlösang,  Sac- 
charin, verdönnte  Zitronensäure  und  Himbeersaft,  von  denen  einige  Tropfen 
mit  der  Pipette  anf  die  Zange  geträufelt  wurden),  Farbenreize  (Gelatine-  und 
glanzlose  Pigmentblätter)  und  Schallreize  (Stimmgabeltöne  mit  und  ohne 
Schwebungen).  Bei  den  Geschmacksreizen  traten  in  bezug  anf  die  Qualität 
und  Intensität  des  Gefühls  starke  individuelle  Differenzen  hervor,  so  dafi 
höchstens  die  Unterscheidung  von  starken  und  schwachen  Gefühlen  je  nach 
dem  Konzentrationsgrade  zu  erzielen  war  und  nur  Süß  und  Bitter  im  all- 
gemeinen dem  Unterschiede  von  Lust  und  Unlust  entsprachen;  bei  den 
Farbenreizen  suchten  zunächst  die  Versuchspersonen  die  gefühlsbetonten  aus; 
am  meisten  stimmten  die  Schallreize  zu  den  Absichten  des  Versachsleiters. 
Zur  Ermittlung  der  körperlichen  Ausdrucksformen  wurde  die  Pulsfrequenz  in 
den  einzelnen  Zeitabschnitten,  Fraktionen  von  je  10  Sekunden,  sobald  die 
Kymographiontrommel  V2  cm  in  einer  Sekunde  zurücklegte,  berechnet,  und 
zwar  wurde  dann  das  Verhalten  in  der  ersten  Fraktion  des  Gefühls- 
zustandes mit  dem  in  der  letzten  Fraktion  des  Indifferenzzustandes  ver- 
glichen; aber  auch  die  Mittelwerte  aus  der  ganzen  Zeit  der  Gefühlsdauer 
werden  mitgeteilt  und  zu  denen  aus  dem  gleich  langen  Indifferenzzustande 
in  Beziehung  gesetzt.  In  derselben  Weise  werden  die  Werte  für  die 
Atemfreqnenz  berechnet;  endlich  wurde  die  Abweichung  der  mittleren 
Atemtiefe  von  der  Norm,  sowohl  getrennt  für  die  thoracale  und  abdo- 
minale Atmung  als  auch  für  beide  zusammen  ermittelt.  Als  Versuchs- 
personen dienten  außer  Professor  Meumann  sechs  Studenten  und  Studen- 
tinnen. —  Es  ergab  sich  für  Lust  bei  Geschmacksreizen  eine  Beschleunigung, 
bei  Farben-  und  Schallreizen  eine  Verlangsamung  des  Pulses ;  jene  tritt  schon 
in  der  ersten  Fraktion,  diese  erst  im  Gesamtmittel  werte  deutlich  hervor. 
Nach  den  Angaben  der  Versuchspersonen,  die  stets  protokolliert  wurden,  zu 
urteilen,  war  die  Beschleunigung  bei  schwacher  Lust  größer  als  bei  starker, 
so  daß  sie  durch  die  Art  des  Reizes  bedingt  ist,  während  dem  Lustgefühl 
eine  Pulsverlangsamung  zukommt.  Die  Atemverhältnisse  zeigen  starke  in- 
dividuelle Differenzen;  im  Durchschnitt  bedingt  die  Lust  eine  Beschleunigung 
und  Verflachung  der  thoracalen  wie  der  abdominalen  Atmung.  Bei  Unlust 
ist  der  Puls  beschleunigt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  die  Unlust  ist; 
die  Reizqualität  ist  ohne  Einfluß.  Bei  der  Atmung  treten  wieder  starke  in- 
dividuelle Unterschiede  hervor;  im  allgemeinen  herrscht  auch  hier  eine  Ten- 
denz zur  Beschleunigung.  Die  Reizqualität  war  nicht  von  Bedeutung,  da- 
gegen spielte  der  Unterschied  von  starker  und  schwacher  Unlust  eine  Rolle; 
die  thoracale  und  abdominale  Atmung  änderten  sich  nicht  immer  in  gleichem 
Sinne.  Den  Grund  für  das  verschiedene  Verhalten  von  Atem  und  Puls  sieht 
Verf.  in  dem  Einfluß  des  Willens  auf  jenen.  —  Um  Spannung  und  Lösung 
hervorzurufen,  worden  vier  verschiedene  Arten  von  Versuchen  angestellt: 
Zunächst  wurde  der  Beginn  des  Versuchs  durch  „jetzt''  signalisiert,  aber 
verzögert;  hierbei  treten  aber  zuweilen  Unruhe  und  Unlust  auf.  Sodann 
wurde  durch  den  Schallhammer  eine  Reihe  gleicher  Geräusche,  aber  in  stets 
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wachsendem  Intervalle  erzeugt;  bei  einigen  Versuchspersonen  trat  Gewöhnmig 
oder  Unlust  auf,  und  durch  den  Schlag  stellte  sich  Lösung  oder  Erregung 
ein,  so  daß  die  Zustande  der  Spannung  und  Lösung  ineinander  flössen. 
Zweckmäßiger  war  es,  auf  ein  Signal  hin,  das  einige  Sekunden  nach  dem 
Kommando  „bereift  erfolgte,  ein  Dynamometer  zusammenzudrucken;  bei  ver> 
zögertem  Signal  ergab  sich  reine  Spannung,  aber  die  Lösung  trat  infolge  der 
Kontraktion  nicht  rein  zutage.  Daher  wurden  auch  Reaktionen  durch  Nieder- 
drücken eines  Tasters  vorgenommen,  bei  denen  ebenfalls  das  Signal  ^jetzt* 
wenige  Sekunden  nach  dem  Kommando  „bereit''  erfolgte.  Der  Kräfteaolwand 
war  hier  zu  gering,  um  etwaige  Symptome  der  Lösung,  die  von  der  Versuchs- 
person wieder  auf  Grund  der  Selbstbeobachtung  anzugeben  war,  zu  ver- 
wischen oder  die  Selbstbeobachtung  zu  stören;  die  sensoriellen  oder  musku- 
lären Reaktionen  übertrugen  sich  auf  die  Kymographiontrommel,  so  daß  die 
Uhr  entbehrlich  war.  Der  Puls  war  während  der  Spannung  durchgehend 
beschleunigt;  der  Atem  zeigte  dagegen  wieder  in  bezug  auf  Frequenz  und 
Tiefe  individuelle  Unterschiede,  aber  nicht  regeUose,  sondern  typische  für 
die  einzelnen  Versuchspersonen.  Die  Verschiedenheit  des  Bewußtseinszostandes 
(Lust  oder  Unlust  während  der  Spannung)  blieb  hierbei  ohne  Einfluß,  auch 
Niveauänderungen  der  Atmungskurven  und  Abhängigkeiten  von  der  Dispo- 
sition der  Versuchsperson  traten  auf.  Die  Lösungsymptome  waren  denen 
der  Spannung  entgegengesetzt.  Eine  Verbindung  von  Lust  oder  Unlust 
mit  Spannung  wurde  hervorgerufen  durch  Signalisierung  und  verzögerte 
Applikation  von  angenehmen  oder  unangenehmen  Sinnesreizen.  Es  trat 
die  Lösung  an  die  Stelle  der  Lust  oder  Unlust;  eine  resultierende  Wir- 
kung verschiedener  Ausdrucksformen  war  nicht  zu  beobachten;  folgte 
aber  die  Lust  der  Lösung,  wie  beim  Herunterschlucken  von  Himbeersaft 
einige  Zeit  nach  der  Applikation,  dann  traten  auch  im  Puls  die  Lust- 
symptome auf. 

Im  zweiten  Teil  werden  die  Ausdrucksfonnen  von  „Affekten"  be- 
handelt. Schmerz  wurde  dadurch  erzeugt,  daß  eine  unverstellbare  Klemm- 
schraube, wie  sie  bei  Gummischläuchen  verwendet  wird,  an  den  Nagel  eines 
Fingers  der  rechten  Hand  angelegt  wurde;  seine  Intensität  schwankte  nach 
Person,  Lage  der  Klemmschraube  und  nach  dem  Finger;  die  Versuchsper- 
sonen sollten  den  Schmerz  so  lange  wie  möglich  ertragen,  um  dann  ein 
Signal  zu  geben.  Hier  schwanken  die  Ergebnisse  auch  in  bezug  auf  den 
Puls  infolge  der  ungleichen  Schmerzempfänglichkeit  der  Versuchspersonen ;  die 
Atemverhältnisse  variieren  selbst  bei  derselben  Person  von  Versuch  zu  Ver- 
such, ja  sogar  während  desselben  Versuchs,  noch  mehr  natürlich  von  Person 
zu  Person;  nur  eine  gewisse  Tendenz  zur  Beschleunigung  scheint  bei  Puls 
wie  Atmung  vorzuherrschen.  Auch  der  Einfluß  der  Spannung  auf  den  Aus- 
druck des  Schmerzes  trat  nicht  eindeutig  hervor,  letzterer  wurde  häufig  von 
der  Unlust  unterschieden.  —  Schreck  wurde  bei  einer  Versuchsperson  her- 
vorgerufen, als  sie  bei  Blitzlicht  photographiert  wurde;  der  Puls  zeigte  sich 
zunächst   beschleunigt,  dann  verlangsamt;    der  Atem  wies  im  Moment  des 
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Erschreckens  eine  heftige  Inspiration«  dann  thoracale  Unregelmäßigkeiten  und 
Vertiefung  auf.  Auch  bei  einer  Wiederholung  traten  diese  Symptome,  wenn 
auch  in  abgeschwächter  Form,  auf.  In  beiden  Fällen  verbanden  sich  körper- 
liche Veränderungen  mit  der  Reizapplikation,  auch  eine  Wärmezunahme  wurde 
angegeben.  —  Die  Beobachtung  anderer  Affekte  wurde  dem  Zufall  überlassen. 
So  stand  eine  Studentin  vor  der  mündlichen  Doktorprüfung,  am  Vormittag 
dieses  Tages  steUte  sie  sich  noch  für  Versuche  zur  Verfügung;  die  Erregung 
äußerte  sich  in  einer  Pulsbeschleunigung  bei  schnellem  und  flachem  Atem; 
die  Angst  führte  ebenfalls  zu  einer  starken  Pulsbeschleunigung,  aber  bei 
vertiefter  und  verlangsamter  Atmung,  wobei  aber  nur  die  Exspiration  ver- 
langsamt, die  Inspiration  dagegen  beschleunigt  war;  die  bei  der  Konzentration 
auf  angenehme  Vorstellungen  signalisierte  Apathie  äußerte  sich  in  lang- 
samem Puls  und  gehemmtem  Atem.  Acht  Tage  nach  glücklich  bestandenem 
Examen  führte  die  Erinnerung  hieran  zu  einem  langsamen  Puls,  während  der 
unregelmäßige  Atem  deutlich  zur  Verflachung  und  Beschleunigung  und  zu 
einem  spitzen  Übei^ange  vom  Exspirinm  ins  Inspirium  tendierte;  die  Er- 
innerung an  ein  unangenehmes  Erlebnis  während  des  Examens  führte  eine 
starke  Pulsverlangsamung,  Beschleunigung  und  Verflachung  der  Atmung  her- 
bei. Als  eine  andere  Studentin  eines  Tages  über  eine  Unannehmlichkeit  sehr 
aufgeregt  war,  zeigte  sich  schneller  Puls,  vertieftes  Atmen  mit  spitzen 
Gipfeln;  als  sie  nach  einiger  Zeit  Erleichterung  signalisierte,  verflachte  und 
beschleunigte  sich  die  Atmung  bei  Abrundnng  der  Gipfel  und  Steigung  des 
Niveaus,  während  sich  der  Puls  verlangsamte;  nach  einiger  Zeit  trat  wieder 
Unlust  und  Abspannung  bei  vertieftem  Atem,  jedoch  ohne  spitze  Gipfel  und 
bei  Pulsbeschleunigung  auf.  In  einem  hierauf  folgenden  zweiten  Versuche 
soUte  sich  die  Versuchsperson  zunächst  auf  angenehme  Vorstellungen 
konzentrieren,  um  sich  dann  ihrer  Aufregung  wieder  hinzugeben;  jenes 
gelang  ihr  nicht  ganz,  aber  der  Puls  zeigte  doch  eine  Verlangsamung, 
der  Atem  eine  Verflachung  und  Beschleunigung;  bei  der  folgenden  Un- 
lust war  jener  beschleunigt,  dieser  vertieft,  aber  nicht  spitzgipflig,  in 
der  Atemfrequenz  folgte  auf  eine  Verlangsamung  eine  Beschleunigung. 
Bei  einer  dritten  Versuchsperson  führte  der  Ärger  über  eine  nicht 
gelöste  Rechenaufgabe  zu  flachem  und  beschleunigtem  Atem  bei  schnellem 
Puls. 

Im  dritten  Teil  handelt  es  sich  um  „die  Abhängigkeit  der  Aus- 
drucksvorgänge von  willkürlich  reproduzierten  Vorstellungen"*. 
Waren  diese  unlustbetont,  dann  zeigten  sich  die  der  betreuenden  Versuchs- 
person eigenen  Unlustsyroptome  (vertiefter  and  verlangsamter  Atem  und  be- 
schleunigter Puls) ;  als  hierauf  ein  Ärger  über  das  Ablaufen  des  Kymographions 
auftrat,  war  die  Atmung  verflacht  und  beschleunigt.  Bei  lustvollen  Vor- 
stellungen zeigte  dieselbe  Versuchsperson  langsamen  Puls  bei  beschleunigter 
und  verflachter  Atmung.  Um  die  Lust  oder  Unlust  bei  Wahrnehmungen  mit 
der  bei  Vorstellungen  zu  vergleichen,  wurde  derselben  Person  zunächst  ein 
lusterregender  Brief  gezeigt,  es  ergab  sich  eine  geringe  Zunahme  der  Puls- 
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frequenz  und  ein  verflachter,  beschleunigter  Atem;  als  nach  30  Sekunden  der 
Brief  entfernt  wurde,  verlangsamte  sich  der  Puls,  während  die  Atemfrequenz 
unverändert  blieb  und  die  Atemtiefe  noch  weiter  abnahm;  hierauf  wurde  ein 
zweiter  Insterregender  Brief  gezeigt,  wodurch  eine  Pulsverlangsamung,  eine 
Atemverflachnng  und  -beschleunigung  hervorgerufen  wurde,  nach  seiner  Weg- 
nahme blieben  diese  Symptome  weiter  bestehen ;  endlich  wurde  ein  dritter 
unangenehmer  Brief  gezeigt,  wobei  sich  eine  Pulsbeschleunigung,  eine  Ver- 
tiefung und  Verlangsamung  der  Atmung  einstellte,  auch  diese  Symptome 
blieben  nach  Wegnahme  des  Briefes  bestehen.  Nach  zwei  Tagen  sollte  sich 
dieselbe  Versuchsperson  alle  drei  Briefe  in  der  nämlichen  Reihenfolge  vor- 
stellen, es  wiederholten  sich  die  Ausdrucksformen  des  ersten  Versnchs,  so 
daß  kein  Unterschied  zwischen  Wahmehmungs-  und  Vorstellnngagefühl  in 
bezug  auf  die  Ausdrucksformen  besteht.  Im  übrigen  war  die  Pnlsbeschleuni- 
gung  stets  deutlicher  als  die  Pulsverlangsamung. 

Im  letzten  Teil  beschäftigt  sich  Verf.  mit  „Ausdrucks Vorgang  und 
Selbstbeobachtung''.  Beide  gehören  zusammen.  Jener  allein  reicht  nicht 
ans,  aber  wenn  möglich  noch  weniger  diese  allein.  Denn  abgesehen  von  den 
allgemeinen  Mängeln  bloßer  Selbstbeobachtung,  kommt  hier  noch  in  Betracht 
ihre  Bevorzugung  der  objektiven  Daten  des  psychischen  Geschehens  and  die 
Verschmelzung  der  Gefühle  mit  Organempfindungen  und  anderen  intellek- 
tuellen Momenten.  So  stößt  schon  die  Aufnahme  der  Indifferenzkurve  auf 
Schwierigkeiten.  Das  Experiment  ist  für  die  Selbstbeobachtung  als  Stütze 
unentbehrlich.  Die  Versuchspersonen  werden  dadurch  auf  leise  Abnormitäten 
ihres  Gemütszustandes,  die  sie  sonst  übersehen,  aufmerksam.  Auch  während 
des  eigentlichen  Versuchs  bot  die  Ausdruckskurve  solche  Hinweise  der  Selbst- 
beobachtung, zumal  da  sie  ja  oft  auch  das  durch  Abstumpfung  bedingte  Nicht- 
vorhandenseip  angegebener  Gefühle  erwies.  Ferner  steuert  das  Experiment 
der  Ungenauigkeit  des  sprachlichen  Ausdrucks.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
den  Versuchspersonen  die  Möglichkeit  zur  Beobachtung  vieler  und  verschieden- 
artiger Zustände  während  des  Experiments  zu  geben.  Zeigte  sich  doch  in 
der  Tat  zuweilen  ein  auffälliger  Parallelismus  zwischen  Ausdrucksform  und 
Daten  der  Selbstbeobachtung.  Um  diesen  noch  näher  zu  beleuchten^  stellt 
Verf.  die  Pulsmodifikationen  bei  lust-  und  unlustvollen  Geschmacksreizen  zu- 
sammen; die  Versuchsperson  signalisierte  hierbei  mit  dem  Lippenschlüssel 
das  Eintreten  des  Gefühls  wie  seiner  Intensitätsänderung.  Durch  die  lust- 
voUe  Reizapplikation  war  der  Puls  verlangsamt,  um  in  den  ersten  zehn  Se- 
kunden nach  Signalisierung  der  Lust  eine  Beschleunigung  zu  erfahren,  letztere 
ist  am  größten  bei  schwacher  Lust,  auch  fällt  in  demselben  Versuch  das 
Maximum  jener  mit  dem  dieser  nicht  zusammen.  Im  Augenblicke  der  un- 
InstvoUen  Reizapplikation  trat  eine  Pulsbeschleunignng  auf,  die  aber  nach 
der  Signalisierung  der  Unlust  sich  noch  steigerte  und  um  so  größer  war,  je 
stärker  die  Unlust  war.  Die  Pulsmodifikationen  gingen  fast  stets  den  Gefühls- 
modifikationen voran.  —  Der  Arbeit  ist  eine  große  Anzahl  von  Puls-  und 
Atmungskurven  beigegeben. 
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Bdrämj,  i?.,  Experimenteller  Beitrag  zur  Psychologie  des  Urteils. 
(Ober  mehrere  von  dem  Grade  der  Aufmerksamkeit  abhängige 
Urteilsphänomene  im  Gebiete  unsicherer  taktiler  Empfin- 
dungen.)   Zeitschr.  f.  Psychol.  usw.    Bd.  38,  S.  34—50. 

Vermittelst  eines  eigens  konstruierten,  in  der  Abhandlung  abgebildeten 
und  näher  beschriebenen  Apparates  wurden  auf  der  Stirn  der  Versuchsperson 
in  beliebiger  Richtung  Striche  gezogen  und  registriert.  Der  Kopf  der  Ver- 
suchsperson war  durch  Einbeißen  in  ein  „Beißbrettchen''  fixiert,  und  zwar 
bei  gerader  oder  geneigter  Haltung;  geurteilt  wurde  rechts,  links  oder  vertikal, 
je  nachdem  das  untere  Ende  des  Striches  zur  rechten  oder  linken  Schulter 
oder  zu  gar  keiner  zielte;  während  der  Versuche  waren  die  Augen  geschlossen. 
Die  Aussagen  erfolgten  fast  stets  prompt  und  sicher.  Die  Senkrechte  im 
Kaume  wurde  bei  gerader  Kopfhaltung  2,5  cm  seitlich  von  der  Stimmitte, 
bei  geneigter  Kopfhaltung  in  letzterer  gezogen.  Es  wurden  254  bzw. 
95  Versuche  an  zwei  Taubstummen  und  44  bezw.  64  Versuche  an  zwei  nor- 
malen, akademisch  gebildeten  Herren  angestellt;  ihre  Angaben  wurden  einem 
Assistenten  behufs  sofortiger  Eintragung  in  Form  einer  Kurve  diktiert,  und 
zwar  vor  den  normalen  Versuchspersonen  in  fremder  Sprache ;  aber  auch  als 
diese  die  Ausdrücke  verstanden,  zeigte  sich  kein  Einfluß  im  Ablauf  des  Ver- 
suchs. Es  ergab  sich  durchgehend,  daß  die  Angaben  „Vertikal"  sich 
auf  ein  ganzes  Gebiet  von  5 — 30^  erstreckten  („unsicheres  Feld"*); 
innerhalb  dieses  Feldes  kamen  auch  Angaben  „rechts"*  und  „links*"  vor,  so 
daß  sich  diese  berührten  oder  überkreuzten  oder  durch  ausschließliche 
^Vertikal**- Angaben  voneinander  getrennt  waren.  Die  Lage  des  unsicheren 
Feldes  wechselte  bei  Wiederholungen  desselben  Versuchs.  Folgten  die  Striche 
nicht  regellos  aufeinander,  sondern  schlug  die  anfängliche  Linksneigung  durch 
Abstände  von  1 — 5^  des  Transporteurs  allmählich  durch  die  Vertikalstellung 
hindurch  in  die  Rechtsneignng  um  (Hinweg),  und  folgte  dann  die  gleiche 
aber  von  der  Rechtsneigung  ausgehende  Anordnung  der  Versuche  (Rückweg), 
dann  ergab  sich  eine  Verschiebung  der  Vertikal-Angaben  im  Sinne 
der  Bewegung,  so  daß  also  auf  die  Stellen  mit  Vertikal-Angaben  auf  dem 
Hinwege  nunmehr  beim  Rückwege  noch  Rechts-Angaben  fielen.  Auch  bei 
mehrmaliger  Wiederholung  dieser  beiden  Wege  trat  dieses  Phänomen,  dem 
das  Zustandekommen  des  unsicheren  Feldes  zu  danken  ist,  hervor.  In 
selteneren  Fällen  kam  bei  Durchlegung  der  beiden  Wege  eine  Verschie- 
bung „entgegengesetzt  dem  Sinne  der  Bewegung*"  zur  Beobachtung. 
Endlich  konnte  auch  jede  Verschiebung  fehlen,  selbst  bei  fünf  bis  sechs 
aufeinander  folgenden  Hin-  und  Rückwegen.  Das  letztere  Phänomen  kommt 
dadurch  zustande,  daß  „die  Versuchsperson  die  taktile  Empfindung  gemerkt 
und  mit  der  Vorstellung  resp.  dem  Urteil  Senkrecht  für  diese  Zeit  fest  ver- 
bunden hat**.  Die  beiden  ersten  Erscheinungen  dagegen  beruhen  auf  „dem 
Nichtmerken  dieser  Verbindung**.  Nimmt  man  für  die  einzelnen  Grade  die 
Beurteilungen  aus  mehreren  Bestimmungen  zusammen,  dann  enthält  die  Mitte 
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des  unsicheren  Feldes  die  meisten  Vertikal- Angaben,  während  nach  der  einen 
Seite  zu  die  Rechts-,  nach  der  anderen  die  Links-Angaben  zunehmen,  so  daß 
in  dem  ganzen  Felde  die  Empfindung  mehrdeutig  ist,  aber  nur  in  der  Mitte 
drei-,  zu  den  beiden  Seiten  nur  zweideutig  ist  und  diese  Doppeldentigkeit 
nach  den  Grenzen  zu  immer  mehr  abnimmt.  Nennt  man  die  für  die  ein- 
zelnen Grade  in  verschiedenen  Versuchen  abgegebene  Anzahl  der  Urteile 
ihre  Richtungswerte,  dann  läßt  sich  die  Verschiebung  im  Sinne  der  Bewegung 
auch  so  ausdrücken,  daß  die  Versuchsperson  bei  ihrem  einmal  abgegebenen 
Urteile  möglichst  lange  bleibt,  während  sie  bei  der  entgegengesetzten  Ver- 
schiebung bereits  den  geringsten  Einschlag  einer  anderen  Wertigkeit  meria 
und  danach  ihr  Urteil  ändert.  Da  nun  entgegen  der  Erwartung  die  erster« 
Art  der  Verschiebung  bei  der  geringsten  Dichtigkeit  der  Angaben,  d.  h.  bei 
relativ  großem  Abstand  der  aufeinanderfolgenden  Grade,  die  letztere  Art  der  Ver- 
schiebung dagegen  bei  der  größten  Dichtigkeit  der  Angaben  stattfindet,  so  kann 
der  Grad  der  Verschiebung  nicht  in  der  Empfindung,  sondern  nur  in  der  Auf- 
merksamkeit liegen.  Diese  ist  um  so  gespannter,  je  weniger  die  aufeinander- 
folgenden Empfindungen  voneinander  differieren  oder  je  größer  die  Dichtig- 
keit der  Angaben  ist.  Auch  die  Versuchspersonen  bemerkten  bei  der  Ver- 
schiebung im  Sinne  der  Bewegung  ein  mehr  passives,  bei  der  anderen  ein 
mehr  aktives  Verhalten.  Dagegen  kann  man  jene  Form  der  Verschiebung  nicht 
durch  eine  Suggestion  des  einmal  abgegebenen  Urteils  erklären,  da  sie  auch 
auftrat,  als  der  Versuchsperson  die  wirkliche  Richtung  eines  jeden  Striches 
jedesmal  nach  seiner  Beurteilung  genannt  wurde.  Auch  genügt  es  nicht,  zu 
sagen,  daß  bei  der  Verschiebung  im  Sinne  der  Bewegung  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  Gleichbleibende,  bei  der  anderen  auf  die  Veränderung  gerichtet  ist 
denn  die  angegebene  Abhängigkeit  von  der  Dichtigkeit  der  Angaben  erfordert 
auch  dann  zu  diesem  Unterschiede  in  der  Art  noch  einen  solchen  im  Grade 
der  Aufmerksamkeit.  Dementsprechend  trat  auch,  wie  erwähnt,  die  Ver- 
schiebung im  Sinne  der  Bewegung  häufiger  auf  und  erstreckte  sich  über  ein 
weiteres  Feld  als  die  im  entgegengesetzten  Sinne.  Endlich  ergab  sich  noch, 
daß  zumeist  erst  auf  mehrere  Verschiebungen  im  Sinne  der  Bewegung  die 
Fälle  mit  der  anderen  oder  mit  ganz  fehlender  Verschiebung  folgten;  die 
letzteren  gingen  stets  eng  miteinander  zusammen  und  entsprangen  aiso  dem 
gleichen  „Seelenzustande^  oder  Aufmerksamkeitsgrade.  Eine  Ennfidung  zeigte 
sich  nicht,  obgleich  zuweilen  länger  als  eine  Stunde  ununterbrochen  experi- 
mentiert wurde. 

Alexander 'ScMfei\  Gisela,  Zur  Frage  über  den  zeitlichen  Verlauf 
des  Gedächtnisbildes  für  verschiedene  Sinnesreize.  Zeitschr. 
f.  Psychol.  usw.    Bd.  40,  S.  56—73. 

Ein  kurzes  Referat  über  die  ähnlichen  Versuche  Paneths  und  Ebkardts 
geht  der  Schilderung  der  eigenen  Experimente  voraus.  In  diesen  wurde  ein 
durch  Glockenschläge  oder  Aufleuchten  von  Gluhlämpchen  oder  faradische 
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Schläge  auf  die  Hohlhand  begrenztes  zeitliches  Intervall  gegeben,  das  von 
der  Versachsperson  durch  Niederdrücken  eines  Tasters  mehrere  Minuten  hin- 
durch reproduziert  werden  sollte.  Es  handelte  sich  also  im  Unterschiede 
von  dem  oben  angegebenen  Thema  um  sog.  Zeitsinnversuche.  Des  näheren 
waren  diese  so  angeordnet,  daß  je  ein  elektromagnetischer  Schreiber  die 
40  bzw.  64  Schwingungen  einer  elektromagnetischen  Stimmgabel  in  der 
Sekunde  und  die  Reaktionen  bzw.  Metronomschläge,  denen  die  das  Intervall 
begrenzenden  Reizsignale  entsprachen,  auf  einer  Rymographiontrommel 
registrierte.  Die  Versuchsperson  mit  dem  Taster  befand  sich  in  einem  Zimmer, 
das  von  dem  mit  den  anderen  Apparaten  durch  ein  mittleres  getrennt 
war;  sie  erhielt  eine  Reihe  von  gewöhnlich  zehn  Schlägen,  die  in  stets 
gleichen  Intervallen  aufeinander  folgten;  Beginn  und  Ende  des  Versuchs 
wurden  besonders  signalisiert;  Hilfen,  z.  B.  gedankliches  Aufteilen  der  Inter- 
valle in  eine  bestimmte  Taktfolge  waren  zulässig;  die  Reaktionen  erfolgten 
unmittelbar  oder  erst  1 — 5  Minuten  nach  oder  noch  während  der  letzten 
Signale,  femer  entweder  fortlaufend  oder  mit  bestimmten  Pausen.  Die  Ver- 
suchspersonen waren  zumeist  musikalisch  vorgebildet  und  außer  der  Verf. 
in  der  Mehrzahl  Ärzte  und  Studenten  der  Philosophie.  Die  43  akustischen 
Versuche  wurden  an  19,  die  28  optischen  an  23  und  die  14  taktilen  Ver- 
suche an  11  Personen  vorgenommen.  Es  zeigte  sich  in  bezug  auf  die 
Regelmäßigkeit  des  Versnchsverlaufs,  daß  das  reproduzierte  Tempo  ent- 
weder allmählich  schneller  oder  langsamer  wurde  oder  keine  Schwankungen 
von  mehr  als  drei  Stimmgabelschwingnngen  aufwies;  die  zunehmende  Be- 
schleunigung oder  Verlangsamung  trat  relativ  am  häufigsten  bei  den  optischen 
und  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen  hervor,  während  in  bezug 
auf  die  Konstanz  sich  das  entgegengesetzte  Verhältnis  zeigte.  Im  Beginn  war 
bei  allen  drei  Verlaufsweisen  das  reproduzierte  Intervall  entweder  kürzer 
oder  länger  als  das  signalisierte,  oder  glich  ihm.  Ein  richtiger  Beginn 
war  bei  den  akustischen  Versuchen  in  ungefähr  ^/s,  bei  den  optischen 
in  etwas  weniger  als  ^/s  und  bei  den  taktilen  in  etwas  weniger  als  V4 
der  Fälle  vorhanden;  es  erhielt  sich  die  Richtigkeit  während  der  ganzen 
Versuchsdauer  am  häufigsten  bei  den  akustischen  und  am  seltensten  bei 
den  optischen  Versuchen;  in  eine  Beschleunigung  schlug  sie  am  häufigsten^ 
bei  den  akustischen  und  am  seltensten  bei  den  taktilen  Versuchen  um, 
während  sie  in  eine  Verlangsamung  am  häufigsten  bei  den  optischen  und 
am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen  überging.  Eine  anfängliche 
Verkürzung  des  signalisierten  Intervalls  trat  am  häufigsten  bei  den  optischen 
und  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen  hervor.  Sie  machte  weitere 
Fortschritte  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen,  während  die  beiden 
anderen  Versuchsarten  in  dieser  Beziehung  keine  Unterschiede  zeigten;  zu  einer 
fortschreitenden  Verlangsamung  führte  sie  am  häufigsten  bei  den  optischen  und 
am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen;  sie  blieb  endlich  gleichmäßig  am 
häufigsten  bei  den  taktilen  und  am  seltensten  bei  den  optischen  Versuchen.  Eine 
anfängliche  Verlängerung  des  signalisierten  Intervalls  zeigten  am  häufigsten 
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die  optischen  und  am  seltensten  die  akustischen  Veraoche;  sie  nahm  immer  mehr 
xn  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versnchen,  n^Uirend  die  beiden  andern 
Verenchsarten  sich  in  dieser  Beoehong  ^chen;  sie  nahm  immer  mehr  ab 
am  hlofigsten  bei  den  optischen  und  am  seltensten  bei  den  akostisehen  Ver- 
sochen;  sie  eihielt  sich  g^eidmiäßig  am  häufigsten  bei  den  akustischen  und 
am  seitesten  bei  den  taktilen  Versuchen.  Nach  unrichtigem  Beginn  wurde 
nie  während  der  weiteren  Versuchsdauer  fQr  längere  Zeit  das  richtige  Tempo 
erreicht  Die  Anzahl  der  Versuche  an  einer  Person  änderte  nicht  viel  ao 
dem  Charakter  des  Versuchsrerlaub,  „so  daB  bis  zu  einem  gewissen  Gndf^ 
von  einer  individuellen  Schrdbung  gesprochen  werden  kann''.  Je  gr&ßer  das 
Intervall  war,  um  so  seltener  wurde  es  von  den  Versuchspersonen  festgehalten. 
Eingeschobene  Pausen  zwischen  Signal  und  Reaktion  beeinflußten  den  Ver- 
such ungfinstig.  Pausen  von  zwei  bis  fOnf  Minuten  inneihalb  der  Reaktionen 
führten  bei  drei  Versuchen  zu  einer  fortschreitenden  Beschleunigung  des  an- 
fang^ch  richtigen  oder  zu  langsamen  Tempos  und  bei  vier  zu  einer  konstanten 
Innehaltnng  des  anfänglich  zu  raschen  oder  zu  langsamen  oder  richtigen 
Tempos.  Der  Beginn  der  Reaktionen,  während  die  Signale  noch  Vs — 2  Minntra 
hindurch  gegeben  wurden,  wirkte  günstig,  indem  viermal  das  anfingiicli 
richtige,  einmal  das  an&iglich  zu  rasche  Tempo  inneg^alten  und  zweimal 
das  an&nglich  richtige  Intervall  fortschreitend  verkürzt  wurde.  Wurde  ohne 
Pause  mehr  als  5  Minuten  reagiert,  dann  trat  b«  den  optischen  Versuchen 
in  etwas  weniger  als  der  Hälfte,  bei  den  taktilen  in  etwas  weniger  als  -s 
der  Fälle  keine  Veränderung  des  weiteren  Versuchsablaufs  ein;  in  den 
übrigen  FäUen  zeigte  sich  infolge  der  Ermüdung  plötzlich  eine  fortschreitende 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung,  wobei  die  vorangegangene  Reaktions- 
webe entweder  gesteigert  oder  in  ihr  Gegenteil  verwandelt  wurde,  wofern  sie 
nicht  eine  gleichmäßige  war.  Ein  Einfluß  des  Geschlechts  war  nicht  vor- 
handen. Der  Arbeit  sind  beigegeben  eine  Skizze  der  Versuchsanordnung, 
drei  Mustertafeln  für  die  Kurven  auf  der  Kymographiontrommel  und  für 
einige  Versuche  jeder  Art  graphische  Veranschaulichungen  für  den  Verianf 
des  Versuchs,  wobei  auf  der  Ordinate  die  Mittelwerte  der  reproduzierten 
Intervalle  und  auf  der  Abszisse  die  zugehörigen  Zeitteile  abgetragen  und  die 
angegebenen  Intervalle  durch  eine  zur  Abszisse  parallele  Horizontale  be- 
zeichnet sind. 

Taylor,  Clifton  0.  Über  das  Verstehen  von  Worten  und  Sätzen. 

Zeitschr.  f.  PsychoL    Bd.  40,  S.  225—251. 

Worte  oder  Sätze  werden  verstanden,  wenn  ihre  Bedeutung,  d.  fa.  die 
durch  sie  bezeichneten  Gegenstände  gekannt  werden.  Dies  erfolgt  sinnlich 
oder  unmittelbar  beim  gleichzeitigen  Erleben  der  letzteren,  verbal  oder 
mittelbar  bei  Umschreibungen  und  Beispielen.  Die  erstere  Methode  ist  die 
ursprüngliche,  die  letztere  kommt  namentlich  beim  Erlernen  fremder  Sprachen 
und  bei  gelesenen  Texten  in  Betracht.    Ob  besondere  Erlebnisse  das  Ver- 
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stehen  kennzeichnen,  sacht  Verf.  experimentell  vermittelst  der  Selbstbeobach- 
tung an  drei  psychologisch  geschalten  Herren  za  emieren.   Er  stellte  zunächst 
Aufgaben,  die  sich  auf  anschauliche,  z.  B.  geometrische  Gebilde,  bezogen,  und 
nahm  die  gemachten  Beobachtungen  zu  Protokoll.    Es  zeigte  sich,  daß  an- 
schauliche Vorstellungen  für  das  Verstehen  förderlich,  aber  nicht  notwendig 
waren;  namentlich,  wenn  die  bezeichneten  Gegenstände  schon  bekannt  waren, 
kamen  sie  in  Wegfall.    Dasselbe  eigab  sich  beim  Lesen  eines  Abschnittes 
aus  Gegenbaurs  Anatomie  und  Gottls  „Die  Herrschaft   des  Wortes*'.     Dort 
waren  die  anschaulichen  VorsteUungen  nicht  nur  relativ  zahlreich,  sondern 
auch  für  das  Verständnis  nötig;  hier  traten  sie  nur  als  Veranschaulichungen 
bildlicher  Redensarten  auf   und  waren  überflüssig,  wenn  nicht  gar  störend. 
Als  hierauf  die  Versuchsperson  den  Gegenbaur  sehen  Text  abschrieb  und  mit 
einviertelstfindigen  Pausen  mehrere  Male  durchlas,  wurden  die  anschaulichen 
Vorstellungen  immer  seltener  und  entbehrlicher.     Dasselbe  zeigte  sich  bei 
wiederholtem  Vorlesen  Klopstockscher  Oden,  welche  der  einen  Versuchsperson 
vertraut  waren,  der  anderen  nicht.     Bei  jener  stellten  sich  schon  bei  der 
ersten  Vorlesung  keine  „Bewußtseinslagen**,  sondern  nur  viele  optische  Vor- 
stellungen ein,  bei  dieser  nahm  die  Anzahl  der  notwendigen  „Bewußtseins- 
lagen **  mit  der  der  Wiederholungen  ab.    Im  übrigen  lag  der  Grund  der  be- 
kannten Schwierigkeiten  teilweise  in  der  grammatischen  Konstruktion.    Ver- 
suche endlich,  bei  denen  sinnvolle  und  sinnlose  Wort-  bzw.  Silbenkombinationen 
abwechselten,  bestätigten  nur  die  Ergebnisse  Marhes,  dessen  Anregung  die 
ganze  Abhandlung  zu  danken  ist   Auf  Grund  von  einigen  Beobachtungen  bei 
Gelegenheit  der  Lektüre  von  mutter-  und  fremdsprachlichen  Texten  teilt  Verf. 
noch  mit,  daß  zuweilen  Pausen,  die  nicht  mit  besonderen  Erlebnissen  aus- 
gefüllt  sind,    sowie  auch   der  Zusammenhang,    der    oft   den  Ersatz    eines 
unverstandenen  Wortes  durch  ein  bekanntes  Wort  oder  durch  die  „Bewußt- 
seinslage**  des  Verstehens  infolge  der  verstandenen  Bestandteile  ermöglicht, 
für  das  Verständnis  notwendig  sind.     Ebenso  kann  die  Wiederholung  des 
Satzes  oder  der  vorangehenden  Zeilen  und  das  Auftreten  in  verschiedenen 
logischen  Verbindungen  von  Bedeutung  sein. 

Weygarldt,    W.,   Experimentelle    Beiträge    zur    Psychologie    des 
Schlafes.    Zeitschr.  f.  Psychol.  Bd.  39,  S.  1—41. 

Während  KoMachütter,  Michelson,  Mönninghof  wid  Pietbergen  die  Tiefe 
des  Schlafes  untersuchten,  stellte  sich  Verf.  die  erholende  Wirkung  der 
einzelnen  Schlafperioden  zum  Problem.  Zum  Zwecke  seiner  Lösung 
addierte  er  je  zwei  einstellige  Zahlen  und  schrieb  das  Resultat  stets  nieder, 
bevor  er  zu  dem  nächsten  Paare  überging;  auf  ein  Glockensignal  hin  wurde 
jede  Minutenleistung  registriert.  Auf  diese  Weise  wurde  immer  V2  Stunde 
gearbeitet  vor  dem  Schlafengehen  um  Mittemacht  herum  (Abendversuch), 
nach  einem  durch  ein  Wecksignal  unterbrochenen  Schlaf  (Nachtversuch)  und 
am  Morgen,  als  die  Versuchsperson  ausgeschlafen  hatte  und  spontan  erwacht 
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war  (Morgenversach).  Um  die  Nachwirkung  einer  gestörten  Nachtruhe  zu 
vermindern,  wurde, .  abgesehen  vom  Anfang,  nie  zwei  Nächte  hintereinander 
experimentiert.  Die  Schlafzeit  vor  dem  Wecken  betrag  zweimal  ^/S  und  je 
einmal  1,  1 3/4,  2,  3  und  5.^/4  Stunden,  die  zugehörigen  Schlaf  zelten  nach  dem 
Wecken  waren  ÖV2,  6V2,  6V^  6,  5V2,  4V2  und  2  V^  Stunden.  In  den  Abend- 
versuchen war  infolge  der  Ermüdung  die  Anzahl  der  geleisteten  Additionen 
in  der  zweiten  Viertelstunde  geringer  als  in  der  ersten;  im  einzelnen  war 
der  Abfall  bald  kontinuierlich,  bald  steil,  bald  irregulär.  In  den  Nachtver- 
suchen war  stets  die  Leistung  beträchtlich  größer  als  in  den  Abendversacheo. 
und  zwar  im  Minimum  um  19,6^/0,  im  Maximum  um  190,9  ^/o;  die  er^e 
Viertelstunde  stand  hier  mit  zwei  Ausnahmen  hinter  der  zweiten  zorücL 
Im  Morgenversuch  erfuhr  die  Leistung  noch  eine  weitere  Aufbesserong.  aber 
nur  noch  in  fünf  Fällen  und  nur  noch  um  23,3^/0  im  Maximum  und  um  4'' 
im  Minimum;  in  zwei  Fällen  trat  sogar  eine  Verschlechterung  ein:  in  der 
zweiten  Viertelstunde  wurden  stets  weniger  Aufgaben  bewältigt  als  in  der 
ersten.  Ein  Einfluß  der  Schlafdaner  trat  nicht  hervor;  ja  die 
größte  Aufbesserung  zeigten  die  Nachtversuche  mit  dem  Wecken  nach  halb- 
stündigem Schlafe.  Dieses  Ergebnis  trat  auch  in  einem  achten  Versuche 
hervor,  bei  dem  der  Abendarbeit  ein  1  ^.  2  stündiger  Schlaf  aaßer  Bett  voru- 
ging,  das  Wecken  nach  4  V4  stündigem  und  das  spontane  Erwachen  nach 
weiterem  2  V4  stündigem  Schlafe  erfolgte.  Der  Abendversuch  zeigte  diesmal 
keine  Ermüdung,  sondern  in  der  zweiten  Viertelstunde  sogar  eine  bessere 
Leistung  als  in  der  ersten;  im  Nachtversuch  tritt  eine  Aufbesserang  hervor, 
aber  die  zweite  Viertelstunde  steht  hinter  der  ersten  zurück;  das  nämliche 
gilt  vom  Morgenversuch  und  auch  von  einem  drei  Stunden  später  aasgeführten 
Tagversuch.  Nicht  ohne  Bedeutung  ist  die  Beobachtung,  daß  Verf.  seine 
Morgenarbeit  stets  mit  Lust  begann,  aber  allmählich  infolge  des  eintönigen 
Addierens  durch  alle  möglichen  Assoziationen  abgelenkt  wurde,  während  dies 
bei  den  Nachtversuchen  mit  ihrem  Gefühl  der  Unlust  und  Müdigkeit  nicht 
der  Fall  war. 

Ganz  anders  fiel  das  Resultat  aus,  als  an  die  Stelle  der  kontinoieriichen 
Additionen  halbstündige  Lernversuche  traten,  bei  denen  Gruppen  von  zwölf 
einstelligen  Ziüem  bis  zum  ersten  freien  Hersagen  halblaut  gelesen  wurden: 
jede  Lesung  wie  jede  Fünfminutenleistung  wurde  markiert.  Es  werden  mit- 
geteilt für  je  fünf  Minuten  die  Summe  der  gelernten  Ziffern,  die  Anzahl  der 
Lesungen,  die  Sprechzahlen,  d.  h.  die  Angabe,  wie  oft  eine  Reihe  gelesen  und 
hergesagt  wurde,  und  der  Lemwert,  d.  h.  die  Angabe,  wie  viel  gelernte  Ziffern 
auf  je  100  Lesungen  einer  Reihe  kamen.  Die  Schlafzeiten  vor  dem  Nachtver- 
suche waren  V2,  ^/8,  1,  2,  3,  4,  5  und  6  Stunden;  die  zugehörigen  nach  dem 
Nachtversache  6,  6  V2,  5  V2,  4  V2,  4  V2  bis  6,  3V2  bis  4,  2  Stunden  und  1  Stunde 
bei  zweistündiger  Bettruhe.  Durchgehend  war  die  Moigenleistung  gegenüber 
der  Nachtieistung  bedeutend  gebessert,  und  zwar  im  Bfinimum  um  12.3^  0. 
im  Maximum  um  154,3^/0.  Der  Fortschritt  der  Nachtarbeit  gegenüber  der 
Abendarbeit  betrug  im   Minimum   23,1^/0  und   im   Maximum    163,9^/0.     Je 
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länger  der  Schlaf  dauerte,  um  so  größer  war  die  Erholungswirkung  sowohl 
bei  der  Nacht-  wie  bei  der  Morgenarbeit  Die  Leistung  in  der  zweiten  Viertel- 
stunde war  am  Morgen  stets  und  in  der  Nacht  mit  Ausnahme  des  nur  halb- 
stündigen Schlafes  vor  dem  Wecken  größer  als  in  der  ersten  Viertelstunde. 
Bei  den  Abendversnchen  trat  stets  das  umgekehrte  Verhältnis  hervor.  Die 
Nachtversuche  waren  oft  gestört  durch  Gähnen,  Trockenheit  im  Munde,  er- 
müdete Stimme,  aber  im  ganzen  und  großen  waren  diese  äußeren  Störungen 
doch  nur  von  geringem  Einfluß. 

Die  Erklärung  dieser  widersprechenden  Resultate  sieht  Verf.  in  der 
Verschiedenartigkeit  der  Arbeit.  Beim.  Addieren  handelt  es  sich  nur  um 
Reproduktionen  wohl  eingeübter,  eindeutig  bestimmter  Assoziationen,  wozu 
noch  die  motorische  Leistung  des  Niederschreibens  und  Markierens  kam. 
Beim  Lernen  dagegen  kam  es  auf  das  viel  schwierigere  und  anstrengendere 
Merken  an,  das  noch  von  der  motorischen  Aktion  des  Hersagens  und  des 
doppelten  Markierens  begleitet  war.  Nur  bei  der  ersteren  Arbeitsart  reicht 
eine  kurze  Schlafperiode  aus,  um  die  abendliche  Ermüdung  für  eine  halb- 
stündige Arbeit  zu  verdecken,  bei  der  zweiten  dagegen  ist  die  Erholungs- 
wirkung der  Schlaf dauer  proportional.  Eine  Bestätigung  dieses  auch  für  die 
Praxis  wichtigen  Ergebnisses  wäre  sehr  erwünscht;  namentlich  wären  noch 
andere  Arbeiten,  insbesondere  Auffassungen,  und  zahlreichere  Personen  mit 
Morgen-  und  Abendtypus  heranzuziehen;  der  33 jährige  Verf.  zählt  sich  zu 
den  Morgentypen.  Eine  Autosoggestien  hält  Verf.  bei  seinen  Versuchen  für 
ausgeschlossen,  da  er  von  dem  Resultat  der  Lemversuche  selbst  überrascht 
war.  Erwähnt  sei  schließlich  noch,  daß  die  Resultate  jedes  Versuchs  noch 
durch  Diagramme  graphisch  veranschaulicht  und  für  alle  Fälle  die  Fortschritte 
im  Laufe  der  Nacht  sowohl  für  die  ganze  halbe  Stunde  wie  für  die  erste 
Viertelstunde  ihrem  absoluten  nnd  prozentualen  Werte  nach  nochmals  über- 
sichtlich zusammengestellt  werden. 

Ejyhrusd,  P.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom  Gedächtnis, 
Zeitschr.  f.  PsychoL  Bd.  37.  S.  56—103  und  S.  161—234. 
Zugrunde  liegt  eine  sehr  große  Anzahl  von  Versuchen  an  mehr  als 
30  Personen  verschiedenen  Geschlechts  imd  Alters.  Im  Vordergrunde  der 
Untersuchung  steht  das  zeitökonomische  Moment  bei  paarweise  ein- 
zuprägendem Stoffe.  Zu  seiner  Ermittlung  wurden  zunächst  Reihen  von 
je  zehn  sinnlosen  Silben  im  trochäischen  Takte  nach  dem  Müller- Schumann- 
sehen  Verfahren  gelesen,  und  zwar  das  eine  Mal  jeder  Takt  fünf-  bzw. 
dreimal  hintereinander  (H-Reihen),  das  andere  Mal  die  ganze  Reihe  immer 
hintereinander  (G-Reihen);  auf  diese  Weise  wurde  jede  Reihe  10,  16  oder 
20 mal  gelesen;  zwischen  je  fünf  oder  drei  Lesungen  lag  eine  Pause  von 
lh2 — 10  Sekunden;  in  jeder  Sitzung  kamen  je  zwei  H-  und  G-Reihen  dran, 
wobei  je  zwei  Reihen  durch  einen  Zeitraum  von  1,5 — 2,5  Minuten  getrennt 
waren;  fünf  Minuten  nach  der  Lesung  der  letzten  Reihe  wurden  alle  vier 
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Reihen  nach  der  Treffer-  und  Zeitmethode  geprfift.  Anf  die  Zeitlage  beim 
Lesen  und  anf  die  Reihenfolge  der  Silben  beim  Vorzeigen  wurde  Rucksicht 
genommen.  Auch  die  Werte  werden  wie  bei  MMUer-Püzeeker  angegeben. 
Die  H-Reihen  waren  in  jeder  Hinsicht  ökonomischer  als  die 
G-Reihen,  nur  bei  mangelhafter  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  drehte 
sich  das  Verhältnis  um.  Dieses  Resultat  stellte  sich  nicht  nur  bei  mechani* 
schem,  sondern  auch  bei  dem  durch  assoziative  Hilfen  unterstützten 
Lernen  heraus.  Diese  Hilfen  machten  sich  in  fflnf  verschiedenen  Formen 
geltend:  entweder  handelte  es  sich  um  eine  Aufmerksamkeitshilfe,  die  nnr 
ein  Glied  des  Paares  für  das  Bewußtsein  hervorhob,  oder  beide  Teile  des 
Taktes  riefen  assoziativ  die  nämliche  Vorstellung  hervor,  oder  jedes  Glied  des 
Paares  erweckt  eine  Vorstellung  für  sich  im  Sinne  einer  Aufmeiksamkeits- 
hilfe,  so  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vorstellungen  besteht  oder 
nicht,  oder  endlich  die  Hilfsvorstellung  tritt  erst  nach  dem  Lesen  beider 
Silben  auf.  Manche  assoziativen  Hilfen  waren  habituell.  Individuell  traten 
bei  sinnlosem  wie  auch  bei  anderem  Lernstoff  so  markante  Unterschiede  her- 
vor, daß  sich  Verf.  zur  Unterscheidung  von  mechanischen  und  in- 
geniösen Anffassungstypen  veranlaßt  sieht;  allerdings  waren  auch  zahi- 
reiche  Zwischenstufen  vorhanden,  ebenso  ging  bei  der  n&müchen  Person  zu- 
weilen durch  die  Übung  oder  den  Lernstoff  die  eine  Form  in  die  andere  über. 
Die  Trefferzeit  und  die  Anzahl  der  falschen  F&lle  ist  bei  dem  unterstfitzten 
Lernen  geringer  als  bei  dem  mechanischen.  —  Sehr  ausgeprägt  waren  auch 
die  individuellen  Differenzen  in  bezug  auf  das  Richtigkeits-  und  Falsch- 
heitsbewußtsein, das  sich  namentlich  in  der  Bemerkung  ^sicher*  oder 
„unsicher''  kundgab;  sie  hängen  mit  der  Verschiedenheit  im  Ablaufe  des 
Reproduktionsprozesses  zusammen,  indem  bei  dem  einen  mehrere  Silben 
neben  der  genannten  oder  nicht  genannten  auftreten,  bei  dem  andern  da- 
gegen die  Assoziationen  „eindeutiger^  wirksam  waren.  Assoziative  Hilfen 
steigern  das  Richtigkeitsbewußtsein.  —  Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Ver- 
suchen wurden  Reihen  russischer  Vokabeln  gelernt,  die  entweder  nur 
ein-  oder  nur  zweisilbig  waren;  in  jeder  Reihe  war  die  relative  Zahl  von  Sub- 
stantiva,  Adjektiva,  Verba  usw.  die  nämliche,  auch  die  Wortiänge  blieb  in 
jeder  der  acht-  oder  zwölf  paarigen  Reihen  konstant;  Ähnlichkeiten  zwischen 
dem  russischen  Worte  und  der  zugehörigen  deutschen,  französischen  oder 
englischen  Übersetzung  wurden  vermieden,  ebenso  besondere  Schwierig- 
keiten in  der  Aussprache.  Die  Vokabelpaare  standen  auf  einem  Blatt  Papier 
untereinander,  so  daß  immer  die  deutsche  Obersetzung  nach  dem  russisdien 
Worte  gelesen  wurde;  vermittelst  eines  mit. einem  Spalt  versehenen  und  ver- 
schiebbaren Schirmes  wurde  immer  nur  ein  Vokabelpaar  sichtbar,  nach 
beendeter  Lesung  einer  Reihe  wurde  der  Schirm  wieder  auf  das  erste  Paar 
geschoben.  Die  Versuchsperson  wußte,  ob  es  sich  um  eine  G-  oder  H-Reihe 
handelte,  auf  ein  Signal  hin  unterbrach  sie  das  Lesen;  assoziative  Hilfen 
waren  zulässig,  das  Tempo  war  ein  mittieres  und  möglichst  gleichmäßiges, 
die  Lesezeit  einer  ganzen  Reihe  wurde  mit  der  Fünftelsekundenuhr  bestimmt 
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Da  jedoch  das  Verschieben  des  Schirmes  und  das  innere  Zählen  der  Wieder- 
holungen Unregelmäßigkeiten  bedangen,  so  worden  bei  einigen  Reihen  die 
Vokabeln  am  Kymographion  vorgeführt,  derart  aber,  daß  keine  l&igere  Pause 
mehr  zwischen  je  zwei  Wiederholungen  einer  Reihe  lag  und  jedes  Vokabel- 
paar gleichzeitig  ins  Gesichtsfeld  trat.  Versuchspersonen  waren  neben  zwei 
Studierenden  zwei  Mädchen  von  15  und  16  Jahren  mit  Volksschulbildung. 
Die  Prüfung  erfolgte  zwei  Minuten  nach  dem  Lesen  jeder  Reihe  oder  erst 
24  Stunden  später  durch  Vorzeigen  der  deutschen  Übersetzung  hinter  dem 
Spalte  des  Schirmes  ohne  Messung  der  Reproduktionszeit  oder  mit  dieser  am 
Kymographion.  In  der  H-Reüie  wurde  jedes  Paar  zwei-,  drei-  oder  viermal 
hintereinander  (Häufungszahl)  gelesen.  In  jeder  Sitzung  kamen  zwei  oder 
drei  Reihen  zur  Anwendung.  Die  H-Reihen  erwiesen  sich  wieder  als  die 
vorteilhafteren,  wenn  auch  die  Differenz  eine  geringere  als  bei  den  sinnlosen 
Silben  war,  das  Richtigkeitsbewußtsein  war  besser  ausgebildet  als  bei  letzteren. 
Neben  diesem  sinnschaffenden  Material  kam  auch  sinnhaltiges  zur 
Anwendung  in  Form  von  Kombinationen  zweisilbiger  Wörter  der  Muttersprache 
mit  dreistelligen  Zahlen,  so  daß  jene  zuerst  gelesen  wurden  und  diese  als 
Zahl,  nicht  als  einzelne  Ziffern  aufgefaßt  und  ausgesprochen  wurden;  die 
Wiederholung  einer  Ziffer  in  einer  Zahl  wurde  vermieden.  Jede  Reihe  um- 
faßte acht  solcher  Kombinationen  und  glich  der  anderen  in  bezng  auf  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  0  und  1 ;  dieselbe  Ziffer  kehrte  in  derselben 
Reihe  höchstens  nach  zwei  Paaren  wieder.  Wie  bei  den  Vokabeln  wurde 
auch  hier  das  Lemmaterial  von  einem  Blatt  Papier  oder  am  Kymographion 
abgelesen,  wobei  assoziative  Hilfen  gestattet  waren;  in  jeder  Sitzung  kamen 
zwei  oder  vier  Reihen  dran;  jede  Reihe  wurde  zwei  Minuten  nach  ihrem 
Lesen  durch  Vorzeigen  der  Wörter  nach  der  Treffer-  und  Zeltmethode  geprüft; 
die  Anzahl  der  Lesungen  einer  Reihe  betrug  zwölf  oder  sechs  und  die  der 
unmittelbar  aufeinanderfolgenden  Wiederholungen  eines  Paares  in  den  H-Reihen 
drei.  Diesmal  waren  letztere  weniger  ökonomisch  als  die  G-Reihen. 
Das  nämliche  zeigte  sich  in  Versuchen  an  einem  Rechenkünstler,  dem  Reihen 
von  je  zehn  oder  zwölf  sechsstelligen  Zahlen  voi^elesen  wurden,  um  nach 
22  Stunden  derart  geprüft  zu  werden,  daß  der  Versuchsleiter  die  drei  ersten, 
die  Versuchsperson  die  drei  anderen  Ziffern  angab;  auch  hier  war  die  Häufig- 
kbitszahl 3.  —  Den  Grund  für  diese  Verschiedenheit  in  den  Resultaten  sucht 
Verf.  darin,  daß  bei  sinnlosen  Silben  und  fremdsprachlichen  Vokabeln  zu- 
nächst die  einzelnen  Glieder  für  Auffassung  und  Aussprache  geläufig  gemacht 
werden  müssen  und  hierfür  das  H -Verfahren  günstiger  ist  als  das  G -Ver- 
fahren mit  seinen  geringen  Perseverationen  und  starken  rückwirkenden  Hem- 
mungen ;  bei  geläufigem  Lernstoff,  wie  z.  B.  bei  den  Wort-  und  Zahlenreihen, 
beginnt  schon  bei  der  ersten  Lesung  die  Stiftung  von  Assoziationen.  Hierzu 
kommt,  daß  die  Aufmerksamkeit  im  G -Verfahren,  namentlich  bei  geläufigem 
Stoff,  mehr  in  Anspruch  genommen  wird  als  beim  H -Verfahren.  Auch  werden 
bei  letzterem  die  komplementären  Assoziationen,  d.h.  die  von  dem 
zweiten    Gliede    des   Paares   zu    dem   ersten,    mehr    und    andrerseits    die 
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für  paarweise  Verbindungen  nur  störenden  Nebenassoiiationen   weniger  ^ 
kräftigt  als  bei  dem  6 -Verfahren.    Den  Beweis  in  bezog  auf  die  komplemen- 
tären Assoziationen  erbringt  Verf.  dnrch  Reihen  von  je  zehn  sinnlosen  SUben. 
die  in  bontem  Wechsel,  aber  gleich  oft  durch  Vorzeigen  der  betonten  wie  d<>r 
unbetonten  Silben  geprüft  wurden.    Die  Versuchsperson  wußte   nnr,  dafi  ir 
beiden  Formen  geprüft  werden  würde,  und  hatte  jedesmal  diejenige  Silbe  zl 
nennen,   welche   zu   dem  Takte  der  vorgezeigten   gehörte;    an   jedem  Ta^^^ 
wurden  vier  Reihen  gelesen,  und  fünf  Minuten  nachher  begann  die  Prüfung 
Auch  Wort-  und  Zahlreihen  wurden  in  gleicher  Weise  geprüft,   so  daß  bald 
das  Wort,  bald  die  Zahl  gezeigt  wurde;  die  beiden  Glieder  des  Paares  Stander 
in  der  einen  Reihengruppe  neben-,  in  der  anderen  untereinander:  in  jeder 
Sitzung  kamen  zwei  Reihen  zur  Anwendung.     Beim  Vorzeigen   des    erstes 
Gliedes  bestätigten  sich  die  ang^ebenen  Resultate,  bei  dem  des  zweiten  da- 
gegen war  auch  bei  dem  sinnhaltigen  Material  die  Trefferzahl  in  den  H -Reihen 
die  größere.    Endlich  wurde  noch  der  Einfluß  der  Distanziierung,  d.  b 
der  räumlichen  und  zeitlichen  Trennung  der  Paare,  indem  immer  zwei  Zeilen 
auf  dem  Papierstreifen  (=  2,2 — 2,8  Sekunden)  frei  blieben,  untersucht.     Dtf 
Prüfung  erfolgte  wieder  fünf  Minuten  nach  beendetem  Lesen  der  täglichen 
vier  Reihen  von  je  zehn  oder  zwölf  sinnlosen  Silben;  die  Häufongszahl  war 
6  oder  3«    Das  G -Verfahren  war  das  günstigere.    Der  Grund  liegt  vielleicht 
darin,  daß  nimmehr  auch  bei  diesem  Verfahren  die  störenden  Nebenasso- 
ziationen und  rückwirkenden  Hemmungen  wegfielen;  aber  auch  an  ein  inneres 
Wiederholen  der  gelesenen  Paare  in  der  Pause,  das  allerdings  verboten  war. 
ist  zu  denken.    Am  Schlüsse  dieses  ersten  Teils  weist  Verf.  noch  darauf  hin. 
daß  durch  die  höhere  Leistungsfähigkeit  und  das  größere  Interesse  der  Ver- 
suchsperson, durch  leichtere  Lösbarkeit  bestimmter  Aufgaben,  z.  B.  des  Be- 
haltens,    durch    die    kleinere    Zahl    nötiger    Vorversuche,    durch   geringeren 
Übimgseinfluß    und    endlich    durch   deutlichere  individuelle  Differenzen  da> 
sinnhaltige  und  sinnschaffende  Material  dem  sinnlosen  weit  überlegen  ist. 

Der  zweite  Teil  behandelt  den  Einfluß  der  Lesegeschwindigkeit 
auf  das  Einprägen.  Das  Lemmaterial  bestand  aus  Reihen  von  je  zehn 
sinnlosen  Silben  oder  je  acht  Kombinationen  von  Wörtern  tmd  Zahlen.  Die 
Rotationsgeschwindigkeit  der  Kyraographiontrommei  war  dort  7,6  bzw.  8,  9. 
12,7  und  16  Sekunden,  hier  9,  13,3  und  26,6  Sekunden.  Der  räumliche  Ab- 
stand zwischen  je  zwei  Gliedern  und  den  beiden  Enden  der  Reihe  blieb  stet^^ 
konstant,  auch  die  gesamte  Lesedauer  war  immer  die  nämliche  und  da> 
Lernen  vorwiegend  mechanisch.  In  jeder  Sitzung  wurden  vier  Silben-  oder 
zwei  Wort-  und  Zahlenreihen  gelesen  und  fünf  Minuten  später  in  der  üblichen 
Weise  geprüft.  Das  langsamste  Tempo  war  vorteilhafter  als  das 
schnellste.  Anders  bei  der  täglichen  Erlernung  von  vier  Strophen  eines 
mnttersprachlichen  Gedichts  bis  ztun  erstmaligen  freien  Hersagen;  die  durch 
das  Metronom  angegebene  Geschwindigkeit  betrug  0,3,  0,4,  0,6  oder  0,6  Se- 
kunden für  jeden  Versfuß;  die  gesamte  Lesedauer  wurde  mit  der  Fünftel- 
seknndenuhr  bestimmt;  das  Hersagen  erfolgte  im  Tempo  des  Ablesens.    Es 
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nahm  die  Lernzeit  mit  der  Steigerung  der  Lesegeschwindigkeit 
ab.  Dieses  „paradoxe  Resultat^  bestätigte  sich  auch,  als  an  demselben 
Tage  Reihen  von  je  zwölf  sinnlosen  Silben  gelesen  wurden,  um  teils  nacK 
der  Treffer-  und  Zeitmethode,  teils  nach  dem  Erlemnngsverfahren  geprüft  zu 
werden ;  dort  wurde  natürlich  das  Lesen  vorzeitig  abgebrochen,  die  Versuchs- 
personen wußten  aber  bei  Beginn  der  Lesung  noch  nicht,  welche  Prüfungsart 
vorgenommen  werden  würde.  Die  Rotationsdaner  der  Trommel  betrug  8,0 
und  17,  oder  8,  10,  13,3  und  20  Sekunden.  Das  Lesen  war  stets  unterstützt, 
das  Hersagen  erfolgte  in  einem  selbstgewählten  bequemen  Tempo.  —  Zur 
Erklärung  dieses  Resultats  zieht  Verf.  zunächst  die  Angaben  der  Selbst- 
beobachtung heran.  Nach  diesen  war  den  meisten  die  größte  Geschwindig- 
keit, namentlich  am  Anfang,  unangenehm;  allerdings  begünstigte  das  rasche 
Lesen  die  Konzentration  der  Aufmerksamkeit,  ja  zuweilen  war  das  langsame 
Lesen  geradezu  störend.  Wichtiger  ist  die  Bemerkung,  daß  die  rückwirkende 
Hemmung  bei  großer  Geschwindigkeit  mehr  hervortritt;  daher  wächst  die 
zum  Erlernen  nötige  Anzahl  von  Lesungen  mit  der  Geschwindigkeit.  Aber 
auch  die  beim  Erlernen  nützlichen,  bei  der  paarweisen  Verbindung  störenden 
Nebenassoziationen  werden  durch  schnelles  Lesen  begünstigt.  Da  femer  die 
Zahl  der  reihenrichtigen,  aber  sonst  falschen  Fälle  mit  der  Lesegeschwindig- 
keit zunimmt,  so  ist  offenbar  die  Perseveration  jedes  einzelnen  Gliedes, 
welche  natürlich  nach  einer  einzelnen  schnellen  Lesung  geringer  ist  als  nach 
einer  einzelnen  langsamen,  nach  allen  Lesungen  dort  größer  als  hier.  So- 
dann bemerkten  die  Versuchspersonen,  daß  beim  langsamen  Lesen  schon  am 
Anfang  neben  der  Geläufigmachung  des  Materials  die  Stiftung  der  Assozia- 
tionen einsetzte;  daher  nimmt  die  durch  das  rasche  Lesen  bedingte  größere 
Wiederholungszahl  beim  sinnlosen  Material  unverhältnismäßig  mehr  zu  als 
bei  sinnvollem  Stoff.  Auch  tritt  bei  schnellem  Lesen  das  visuelle  Moment  zu- 
gunsten des  akustisch  -  motorischen  zurück;  das  auf  letztere  Weise  ein- 
geprägte Material  perseveriert  aber  mehr;  ebenso  stellten  sich  bei  schnellem 
Lesen  weniger  assoziative  Hilfen  und  Vorwegnahmen  von  Silben  ein.  Endlich 
gestattete  das  langsame  Lesen  einen  besseren  Überblick  und  eine  bessere 
Lokalisierung  der  einzelnen  Silben  und  Gruppen  —  ein  Umstand,  der  wieder 
für  das  Erlernen  von  größerer  Bedeutung  als  für  die  paarweise  Verbindung 
ist.  Neben  diesen  Angaben  der  Versuchspersonen  kommt  der  Abfall  der 
Assoziationsstärke  in  der  Zeit  in  Betracht.  Um  ihn  zu  eruieren,  wurde 
jede  Reihe  unmittelbar  nach  ihrem  Lesen  nach  der  Treuer-  und  Zeitmethode 
geprüft;  gelesen  wurden  Reihen  von  je  16  sinnlosen  Silben  bei  einer  Ge- 
schwindigkeit von  11,  16  und  26  Sekunden  und  von  je  acht  Wort-  und  Zahl- 
kombinationen bei  einer  Geschwindigkeit  von  18,  27  und  54  Sekunden.  Es 
zeigte  sich  allerdings  wiederum  das  langsame  Tempo  als  das  günstigere,  aber 
gleichzeitig  ergab  sich,  daß  die  Anzahl  der  Treffer  im  Laufe  der  sieben  bis 
acht  Minuten  währenden  Prüfung  bei  den  schnell  gelesenen  Reihen  merklich 
abnahm,  während  dies  bei  den  anderen  Reihen  überhaupt  kaum  der  Fall 
war.    Das  nämliche  zeigte  sich  auch  bei  Reihen  von  je  16  sinnlosen  Silben 
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bei  einer  Rotationszeit  von  10,5  nnd  21  Sekunden.  Dieser  steile  Abfall  der 
Assoziationstarke  bei  schnellem  Lesen,  der  wohl  bedingt  ist  durch  die  stärker« 
Perseveration  nach  der  letzteren,  kam  nnn  beim  TreServerfahren  mit  seiner 
Prüfung  erst  fünf  Minuten  nach  den  Lesungen  aller  vier  Reihen  mehr  in 
Betracht  als  bei  der  Erlernung  mit  ihrem  Hersagen  jeder  Reihe  oder  Strophe 
unmittelbar  nach  ihrem  Lesen.  —  Um  auch  den  kraftökonomischen 
Effekt  der  Lesegeschwindigkeit  zu  ermitteln,  wurden  acht  Reihen  von  je 
zehn  sinnlosen  Silben  oder  acht  Strophen  taglich  gelernt  bei  nur  80 — 90  Se- 
kunden Pause  zwischen  je  zwei  Reihen  oder  Strophen.  An  jedem  Tage  kam 
nur  eine  Geschwindigkeit  zur  Anwendung,  aber  bei  den  Silben  betrog  ae 
abwechselnd  8  und  16  Sekunden  für  die  Reihe,  bei  den  Strophen  0,3  und 
0,6  Sekunden  für  den  Versfuß.  Auf  das  30 — 45  Minuten  dauernde  Lernen 
folgten  zur  Feststellung  der  Ermüdung  noch  Auffassungsversuche  nach  der 
Cron-Kraepelinactien  Methode,  indem  280  zweisilbige  deutsche  Wörter,  die 
hinter  einem  Spalte  von  4 — 5  mm  an  der  in  Schneckenwindungen  sehr  schnell 
rotierenden  Kymographiontrommel  sichtbar  wurden,  monokular  gelesen  worden. 
Nach  dem  schnellen  Lesen  wurden  weniger  Wörter  richtig  aufgefaßt  als  nach 
dem  langsamen,  während  in  den  falschen  Angaben  kein  Unterschied  hervor- 
trat. Dieses  Resultat  wurde  sogar  schon  gewonnen,  als  täglich  nur  vier 
Reihen  von  je  zehn  sinnlosen  Silben  erlernt  wurden,  und  zwar  je  zwei  bei 
einer  Rotationsdauer  von  8  und  16  Sekunden  und  schon  nach  je  zwei  Reihen 
die  Auffassungsfähigkeit  geprüft  wurde.  Die  Lemzeiten  lassen  die  Ermüdong 
nicht  so  eindeutig  hervortreten,  denn  bei  der  einen  Versuchsperson  war  sie 
in  den  vier  letzten  Reihen  länger,  bei  der  anderen  kürzer  als  in  den  vier 
ersten  Reihen ;  allerdings  war  die  Differenz  bei  jener  in  beiden  Geschwindig- 
keiten die  nämliche,  bei  dieser  bei  der  großen  Geschwindigkeit  beträchtlicher 
als  bei  der  geringen;  die  dritte  Versuchsperson  endlich  zeigte  in  den  vier 
letzten  Reihen  eine  hochgradige  Verkürzung  bei  der  großen  und  eine  geringe 
Verlängerung  bei  der  kleinen  Geschwindigkeit.  Es  liegt  dies  offenbar  daran, 
daß  neben  der  Ermüdung  auch  noch  Übung,  Anregung  und  Antrieb  mit  in 
Betracht  kommen. 

Im  Anhang  teilt  Verf.  noch  die  Ergebnisse  einiger  Versuche  nach  der 
EbbinghaiMSchen  Methode  der  Hilfe  in  bezug  auf  „die  Wirkung  der  ein- 
zelnen  Wiederholungen *"  mit.  Gelernt  wurden  Reihen  von  je  zehn  sinn- 
losen Silben  und  zehn  oder  zwölf  einsilbigen  deutschen  Wörtern,  die  aof  einem 
Blatt  Papier  aufgeschrieben  waren:  in  jeder  Sitzung  wurden  acht  oder  neun 
Reihen  bewältigt;  die  Prüfung  erfolgte  nach  einer  oder  zwei  oder  drei  usw. 
Lesungen;  bei  richtiger  Nennung  von  nur  zwei  Buchstaben  wurde  der  Fall 
nur  halb  zu  den  richtigen  gezählt.  Von  den  fünf  Versuchspersonen,  zo  denen 
auch  ein  14  jähriger  Gymnasiast  gehörte,  kannte  nur  eine  den  Zweck  der 
Untersuchung  und  die  jedesmalige  Anzahl  der  Lesungen.  Es  ergab  sich  ein 
treppenartiger  Verlauf  der  Kurve,  welche  die  richtigen  Reproduktionen  in  Ab- 
hängigkeit von  der  Anzahl  der  Lesungen  zu  veranschaulichen  hat  Die  erste 
Lesung  hat  einen  viel  größeren  Lemeffekt  als  die  folgenden.   Dieses  Resultat 
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trat  au*bh  hervor,  als  24  Stunden  später  nach  zwei  Lesongen  noch  eine  zweite 
Prüfung  vorgenommen  wurde  und  das  Lemmaterial  jeder  Sitzung  ans  acht 
Reihen  von  je  zehn  Silben,  die  von  einem  Blatt  Papier  abgelesen  wurden, 
oder   ans  nenn  Reihen  von  je  acht  Silben  am  Kymographion,   oder  endlich 
aas  sechs  Reihen  von  je  sechs  dreistelligen  Zahlen  bestand.    Die  Anzahl  der 
richtigen  F&lle  war  in  der  zweiten  Prüfung  größer  als  in  der  ersten  bei  wenig 
Lesongen,  sonst  war  das  Gegenteil  der  Fall.    Dieses  Ergebnis  findet  seine 
Erkläning  in  der  Abhängigkeit  des  Einprägnngseffektes  der  einzelnen  Wieder- 
holung von  der  absoluten   Stelle:   die  Aufmerksamkeit  bevorzugt  zunächst 
gewisse  Stellen,  namentlich  die  erste  und  letzte,  welche  auch  nach  den  beiden 
Lesungen  vor  der  zweiten  Prüfung  schon  reproduzierbar  sind;  die  schwierigeren 
Stellen  werden  dies  erst  nach  mehreren  Lesungen.   Daß  bei  der  Methode  der 
Hilfen  eine  Anzahl  von  Silben  schon  nach  der  ersten  Lesung  reproduzierbar 
ist,  steht  nicht  im  Widerspruch  mit  den  obigen  Ausführungen  über  die  Not- 
wendigkeit der  Geläufigroachung  der  Silben,  sondern  erklärt  sich  daraus,  daß 
hier  im  Gegensatz  zur  Treffermethode  die  absolute  Stelle  eine  große  Rolle 
spielt,   das  Hersagen  gleich  nach  dem  Lesen  erfolgte  und  das  Lesetempo 
ziemlich  langsam  war.  —  Im  übrigen  setzt  Verf.  folgende  Mängel  an  der 
Methode  der  Hilfen  ans:  zuweilen  wirkt  die  Stimme  des  Versuchsleiters  ver- 
wirrend, namentlich  auf  VisueUe;   manche  Versuchsperson  kann  nicht  beim 
Hersagen  das  Tempo  des  Lesens  innehalten,  der  Versuchsleiter  kann   die 
falschen^ Fälle  nicht  vollständig  protokollieren;  die  Geschwindigkeit  des  Lesens 
muß   daher  genau  reguliert  werden,  und  eine  Zeitmessung  ist  unerläßlich. 
Verf.  bot  daher  wie  bei  der  Treffer-  und  Zeitmethode   die  Hilfen  optisch 
dar,  sobald  sie  innerhalb  eines  zehn  Sekunden  langen  Zuwartens  nötig  waren. 

Giering^  H.,  Das  Augenmaß  bei  Schulkindern.  Zschr.  f.  Psychol.  usw. 
Bd.  39,  S.  42—87. 

Als  Versuchspersonen  dienten  6-  und  14jährige  Knaben  und  Mädchen, 
von  jeder  der  vier  Gruppen  15;  sie  wurden  aus  einer  Berliner  Gemeinde- 
schule, wie  es  der  Zufall  fOgte,  ausgewählt,  hinzu  kamen  noch  je  zehn  drei-, 
vier-  und  fünfjährige  Knaben  und  Mädchen  aus  einem  Kindergarten.  Die 
Sehschärfe  der  lünder  war  normal,  ihr  Kinn  lag  während  der  Versuche,  die 
in  einem  gut  beleuchteten  Klassenzimmer  an  schulfreien  Nachmittagen  statt- 
fanden, auf  einer  Stütze.  Die  tägliche  Arbeitszeit  betrug  eine  Stunde,  die 
Urteile  waren;  kleiner,  gleich  und  größer.  Als  Beobachtungsobjekte  dienten 
hei  den  Versuchen  „in  der  Flächendimension  unter  normalen  Um- 
ständen'' Punkt-  und  Strichdistanzen  auf  weißem  Karton  von  18  cm 
Länge  und  10  cm  Höhe,  und  zwar  wurden  nur  Distanzen  gleicher  Art  mit- 
einander verglichen.  Die  begrenzenden  Punkte  waren  2V2  mm  dick,  die 
Grenzlinien  1  mm  breit  und  20  mm  lang.  Die  Normaldistanz  betrug  stets 
30  mm,  von  der  sich  die  Vergleichsdistanz  nm  =b  0,  V2,  1,  1^/2,  2,  2V2  und 
3  mm  unterschied.    Die  Darbietung  der  Vergleichsobjekte  war  eine  simultane 
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und  sukzessive;  in  jenem  Falle  waren  beide  Distanzen  dnrch  drei  Punkte 
oder  Striche  angegeben.  Dnrch  Umdrehnng  der  Blätter  um  90^  wurden  dir 
Distanzen  in  vertikale  verwandelt,  so  daß  also  Normal-  and  Ver^gleichsdistanz 
stets  dieselbe  Richtong  hatten.  Sieben  von  den  sechsjährigen  Mädcben 
konnten  Distanzen  noch  nicht  beurteilen,  bei  ihnen  kamen  daher  1  mm  breite- 
Linien  zur  Anwendung,  die  ebenfalls  simultan  und  sukzessiv,  hoiuontal  und 
vertikal  dargeboten  wurden;  bei  simultaner  Darbietung  lagen  Normal-  imi 
Vergleichsdistanz  entweder  aneinander,  nur  durch  einen  kurzen  senkrechtes 
Strich  voneinander  getrennt,  oder  bei  einem  gegenseitigen  Abstände  von  10  mn 
parallel  zueinander;  im  letzteren  Falle  überragte  die  eine  Linie  die  andere 
auf  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer  Seite;  die  Längenverhältnisse  waren  dir 
nämlichen  wie  bei  den  Distanzen.  Bei  den  vorschulpflichtigen  Kindern  kamen 
auch  Stäbe  von  6  mm  Durchmesser  zur  Verwendung;  der  Normalstab  var 
20  cm  lang,  der  Vergleichsstab  variierte  wieder  zwischen  17  und  23  cm  mit 
einer  StufendifFerenz  von  V2  cm.  Einer  so  eingehenden  Untersuchung  vir 
die  älteren  Kinder  wurden  aber  nur  zwei  fünf-  und  je  drei  vier-  und  drei- 
jährige Kinder  unterzogen,  und  zwar  mit  simultan  oder  sukzessiv  dargebotentr. 
horizontalen  Punktdistanzen  oder  Linien,  letztere  mit  Ausschluß  der  FäJle.  in 
denen  die  Differenz  auf  beiden  Seiten  lag.  Auf  Elimination  von  Raum-  und 
Zeitfehler  wurde  Rücksicht  genommen  und  jede  Distanz  dOmal  beurteilt 
Die  Unterschiedsschwelle  wurde  erst  bei  67^/0  richtigen  Angaben  angenommen, 
da  sehr  selten  „gleich*^  geurteilt  wurde.  —  Es  zeigte  sich,  daß  von  den  df^ 
vorschulpflichtigen  Kindern  bei  simultaner  Exposition  sieben  fünf-  und 
fünf  vierjährige  auch  Punktdistanzen,  drei  fünf-,  fünf  vier-  imd  vier  dreijährige 
nicht  diese,  aber  Linien,  endlich  je  drei  dreijährige  Kinder  nur  Stäbe  oder 
auch  diese  nicht  beurteilen  konnten;  die  Differenzen  stehender  Stäbe  wnrdeo 
besser  erkannt  als  die  liegender;  einige  vier-  und  fünfjährige  Kinder  konnten 
Distanzen  oder  Linien  erst  nach  einigen  Vorversuchen  mit  liegend  oder 
stehend  nebeneinander  befindlichen  Stäben  beurteilen;  die  Distanzen  oder 
Linien  wurden  oft  als  Straßen  oder  Bäume  versinnbildlichte  —  Bei  den 
älteren  Kindern  lag  die  Totalschwelle  (Summe  aus  imterer  und  oberer 
Unterschiedsschwelle)  am  häufigsten  bei  1,5  mm.  Zwischen  Punkt-  und 
Strichdistanzen  war  kein  Unterschied,  ebenso  war  die  Lage  der 
Beobachtungsobjekte  ohne  Eänflnß;  dafi  auch  die  sukcessive  Ex- 
position keine  schlechteren  Resultate  als  die  simultane  lieferte,  lag  viel- 
leicht zum  Teil  daran,  dafi  dort  die  Kinder  zu  besonderer  Anspannung  der 
Aufmerksamkeit  aufgefordert  wurden,  da  „jetzt  etwas  Schwieriges  käme*: 
vielleicht  störten  auch  beim  Simultanveigleich  die  Schwankungen  im  Urteil 
infolge  der  wiederholten  Vergleichung.  Die  Knaben  waren  den  Mädchen 
an  Genauigkeit  überlegen,  selbst  wenn  jene  erst  sechs  und  diese  bereits 
14  Jahre  alt  waren;  vielleicht  wirkten  aber  hierbei  Einflüsse  von  Nation. 
Stadt  und  Land,  Erziehung,  Lebenswei3e  usw.  mit.  Ein  Einfluß  des  Alters 
trat,  abgesehen  von  den  erwähnten  sieben  Mädchen  zu  sechs  Jahren,  nicht 
hervor;  ja  die  sechsjährigen  Knaben  waren  die  besten  Beobachter,  allerdings 
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^aben  diese  fast  gar  keine  Gleichheitsarteile  ab;  aber  anch  schon  bei  einigen 
vier-  und  fünfjährigen  Kindern  lag  die  Totalschwelle  bereits  bei  1,6  mm.   £s 
findet   also   keine   Entwicklung  in   dieser  Beziehung    statt.     Im 
Gegenteil,  Versuche  an  sechs  Herren  und  Damen  zwischen  25  und  60  Jahren 
mit  simultan  oder  sukzessiv  dargebotenen  horizontalen  Punktdistanzen  ergaben 
eine  Totalschwelle  zwischen  1,5  und  6,5  mm,  ja  bei  zwei  Personen  lag  sie 
im  Sukzessiwergleich  jenseits  der  dargebotenen  Differenzen.  —  Die  Anzahl 
der  Gleichheitsfälle  innerhalb  der  Totalschwelle  war  bei  den  vorschul- 
pflichtigen Kindern  0,  bei  den  sechsjährigen  Knaben  l^/o,  bei  den  gleich- 
altrigen Mädchen  6^/o  für  Distanzen  und  17%  für  Linien,  bei  den  14  jährigen 
Knaben  12%,  bei  den  gleichaltrigen  Mädchen  25%  und  bei  den  Erwachsenen 
51^/0.     Auch  traten  starke  individuelle  Differenzen  in  dieser  Beziehung  her- 
vor; im  Laufe  der  Versuche  nahmen  die  GleichheitsfäUe  ab,  was  nicht  etwa 
eine  Verbesserung  sondern  eine  allgemeine  Disposition  des  Urteils  bedeutet. 
Diese  Resultate  traten  auch  bei  Berücksichtigung  aller  Gleichheitsnrteile,  auch 
jenseits  der  Totalschwelle,   hervor.  —  In  den   Linienversuchen  an  den 
sieben  sechsjährigen  Mädchen  lag  die  Totalschwelle  zumeist  zwischen  1  und 
2  mm.    Bei  den  parallelen  Linien  sowohl  in  horizontaler  wie  in  vertikaler 
Richtung  drängte  sich  die  Differenz,  namentlich  wenn  sie  auf  beiden  Seiten 
lag,  durch  das  Vorspringen  oder  Zurücktreten  der  Vergleichslinie  mehr  auf, 
als   wenn  beide  Linien  aneinander  grenzten;  während   dort  vorzüglich  die 
Abweichungen  der  Endpunkte  der  Vergleichslinie   von   der  vertikalen   bzw. 
horizontalen  Richtung  beurteilt  wurde,  kam  es  hier  vor  allem  darauf  an,  daß 
die  Nachwirkungen  vom  Durchlaufen  der  Normallinie  mit  dem  Blicke  fest- 
gehalten wurden,  so  daß  es  sich  bereits  um  den  komplizierteren  Sukzessiwer- 
gleich handelte.    Als  auf  diese  Versuche  solche  mit  Punktdistanzen  folgten, 
konnte  auch  diese  nunmehr  beurteilt  werden,  und  zwar  lag  die  Totalschwelle 
für  drei  von  den  sieben  Kindern  bei  höchstens  2  mm.    Endlich  ergab  sich 
noch,  daß  bei  simultaner  Exposition  die  beiden  Distanzen  zuerst  sorgfältig 
fixiert  und  wiederholt  miteinander  verglichen  wurden,  später  aber  erfolgte 
das  Urteil  unmittelbarer  und  nur  die  Vergleichsdistanz  wurde  ins  Auge  ge- 
faßt.   Im  Sukzessiwergleich  genügte  einigen  Versuchspersonen   die  Betrach- 
tung der  Normaldistanz  nur  bei  den  ersten  Versuchen,  so  daß  die  Beurteilung 
nach  dem  absoluten  Eindruck  erfolgte. 

Die  zweite  Gruppe  von  Versuchen  brachte  „Flächendimensionen 
unter  täuschenden  Umständen**.  Die  Figuren  wurden  auf  Kartonpapier 
in  regelloser  Aufeinanderfolge  den  Versuchspersonen,  die  nicht  jünger  als 
sechs  Jahre  waren  und  zum  Teil  durch  neue  ersetzt  werden  mußten,  gleich- 
zeitig vorgelegt.  Auf  jede  Differenz  kamen  10  Urteile;  fielen  mindestens 
sieben  davon  im  Sinne  der  Täuschung  aus,  dann  galt  diese  als  vorhanden. 
Verglichen  wurde  zunächst  eine  31  mm  lange  Horizontale  zwischen  zwei 
Parallelen  von  18  mm  Länge  mit  einer  um  0,  1,  2,  3  und  4  mm  kürzeren 
Horizontalen  zwischen  zwei  Parallelen  von  44  mm  Länge.  Vier  von  den 
sechsjährigen  Knaben  hatten  die  Täuschung  nicht;  je  ein  Mädchen  von  14 
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und  sechs  Jahren  hatte  sie  ebenfalls  nicht,  beurteilte  aber  aach  die  um  1  und 
2  mm  kürzere  Veigleichslinie  noch  als  gleich;  sonst  war  die  T&Dschang  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  in  gleichem  Umfange  vorhanden.  Zweitens  wnrdeo 
zwei  horizontale  parallele  Kreisbogen,  von  denen  der  obere  stets  einer 
Sehne  von  19  mm  entsprach,  der  untere  dagegen  so  auf  beiden  Seiten  ver- 
kürzt war,  daß  seine  Sehne  um  0,  Vz,  1,  IV2  und  2  mm  kleiner  war,  mit- 
einander verglichen;  über  dem  oberen  Bogen  befanden  sich  zwei  paraUde 
größere  und  unter  dem  unteren  zwei  parallele  kleinere  Kreisbogen,  so  dafi 
der  oberste  der  größte,  der  unterste  der  kleinste  aller  sechs  Bogen  war. 
Nur  bei  fünf  sechsjährigen  Kindern  (vier  Knaben  und  ein  Mädchen)  fehlte 
die  Täuschung.  Drittens  wurden  zwei  nebeneinander  befindliche  Kreisrin^e 
gegeben,  von  denen  der  eine  einen  Durchmesser  von  26  mm  hätte  und  eines 
kleineren  Kreis  konzentrisch  umfaßte,  während  der  andere  mit  einem  um 
0,  1^/2,  2V2,  3V2  und  4  mm  kleineren  Durchmesser  von  einem  größereo 
Ring  konzentrisch  umfaßt  wurde;  die  Mittelpunkte  der  Ringe  waren  49  mm 
voneinander  entfernt.  Nur  drei  Kinder  (zwei  Knaben  von  14  und  einer  von 
sechs  Jahren)  hatten  die  Täuschung  nicht;  bei  den  sechsjährigen  Mädchen 
trat  sie  besonders  deutlich  hervor,  Vs  von  ihnen  unterlagen  ihr  selbst  noch 
bei  einer  Differenz  von  4  mm.  Viertens  wurde  eine  leere  Pnnktdistanx 
von  50  mm  Länge  mit  einer  durch  sechs  nebeneinander  befindliche  Punkte 
ausgefüllten  und  60,  49,  48  Vs;  48  und  47  Vs  mm  langen  verg^chen;  beide 
Distanzen  waren  horizontal  und  die  Vergleichsdistanz  lag  neben  aber  anter 
der  Normaldistanz.  Selbst  bei  der  kleinsten  Vergleichsdutanz  war  die  Tu- 
schung  noch  bei  den  meisten  Versuchspersonen  in  jeder  Gmppe  einschließlich 
von  fünf  Erwachsenen,  die  bei  all  diesen  Versuchen  mit  herangesogen 
wurden,  vorhanden.  Fünftens  wurde  eine  horizontale  Aasdehnnng  mit 
einer  vertikalen  verglichen,  indem  ein  rechtwinkliges  Parallelogramm  eine 
konstante  Breite  von  30  mm  und  eine  Höhe  von  27,  27  Vs,  28,  28  Vt.  29. 
29^/2,  30,  31  und  32  mm  hatte.  Von  den  66  Versuchspersonen  erkannten 
sieben  (darunter  drei  Erwachsene)  das  Quadrat  als  solches,  drei  Kinder 
unterschätzten  in  ihm  sogar  die  Höhe;  sonst  wurde  letztere  überschätzt,  und 
zwar  von  16  Kindern  selbst  dann  noch,  als  sie  um  1,6  mm  hinter  der  Breite 
zurückstand.  Schließlich  wurde  ein  Normalrechteck  von  26  mm  Höhe 
und  40  mm  Breite  mit  anderen  Rechtecken  von  gleicher  Höhe  aber  um  ii=  1. 
2  und  3  mm  differierenden  Breite  verglichen.  Es  sollte  auf  Höhe  und  Breite 
zugleich  geachtet  und  angegeben  werden,  in  welchem  Sinne  sie  sich  änderten. 
In  den  wenigsten  Fällen  waren  die  Angaben  richtig;  zumeist  wurde  die  Höhe 
überschätzt  oder  unterschätzt,  je  nachdem  die  Breite  objektiv  kleiner  oder 
größer  war.  Diese  Resultate  glaubt  Verf.  am  besten  mit  der  Sdmmannsehen 
Theorie  der  geometrisch -optischen  Täuschungen  in  Einklang  bringen  zo 
können,  während  sie  der  WtmdtBchen  Theorie  widersprechen  und  mit  der 
Lippssdien  nicht  ohne  Schwierigkeit  vereinbar  sind. 

Die  dritte  Versuchsgruppe  hatte  den  Einfluß  der  Akkomodations- 
und Konvergenzempfindungen   auf  unsere  Tiefenschätzang  zum 
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Gegenstande.  Verf.  schildert  zunächst  eingehend  die  einschlägigen  Versuche 
und  Theorien,  namentlich  von  Wimdt  und  HüMtrand,  An  zwei  erwachsenen 
Versuchspersonen  bestätigten  Versuche  im  Berliner  Psychologischen  Institut, 
bei  denen  die  HiUebrandache  Versnchsanordnnng  zur  Anwendung  kam,  das 
negative  Resultat  dieses  Forschers.  Da  jedoch  Kinder  für  die  Schlichtung 
der  Streitfrage  vielleicht  geeigneter  sind,  so  wurden  an  ihnen  zwei  Arten 
von  Experimenten  angestellt.  In  der  einen  befanden  sich  hinter  einer  Stirn- 
wand von  je  80  cm  Breite  und  Höhe  mit  einer  kurzen  Röhre  in  der  Mitte 
zwei  senkrechte  Eisenstäbe;  der  eine  von  diesen  war  vom  beobachtenden 
Auge  50  cm  entfernt  und  hatte  eine  Dicke  von  4,5  mm,  der  andere  hing 
links  von  diesem,  war  4,24  oder  4,75  mm  dick  und  wechselte  seine  Ent- 
fernung vom  Auge  innerhalb  von  =b  15  cm  im  Vergleich  zu  der  des  Normal- 
stabes. Es  sollte  angegeben  werden,  ob  jener  vor,  hinter  oder  neben  diesem  sich 
befand.  Der  Apparat  war  dunkel  gestrichen  und  hatte  einen  Schirm  aus 
weißer  Leinwand  zum  Hintergrunde.  Die  Versuche  fanden  bei  Tagesbeleuch- 
tnng  statt.  Fast  alle  Urteile  waren  richtig.  In  der  zweiten  Art  von  Ver- 
suchen, in  denen  wie  in  der  ersten  monukular  beobachtet  wurde,  waren  die 
Eisenstäbe  4,5  und  6  mm  dick,  80  bzw.  100  und  120  cm  vom  Auge  entfernt 
und  wurden  sukzessive  dargeboten.  Die  Versuche  fanden  im  Dunkelzimmer 
des  Berliner  Psychologischen  Instituts  statt,  als  Hintergrund  diente  das  Tages- 
licht, welches  durch  eine  verstellbare  Öffnung  des  Fensterverschlusses  fiel. 
Es  wurde  darauf  Rücksicht  genommen,  daß  die  Stäbe  stets  scharf  begrenzt 
und  gleich  dunkel  waren.  Jede  Distanz  wurde  zehnmal  beurteilt  von  je 
zehn  Knaben  und  Mädchen  zu  14  und  6  Jahren.  Selbst  bei  40  cm  Diffe- 
renz gaben  nur  etwa  fünf  von  den  40  Versuchspersonen  in  Vs  der  Fälle 
richtige  Urteile  ab,  und  selbst  bei  diesen  war  vielleicht  der  Grund  eine  etwas 
dunklere  Färbung  des  näheren  Stabes;  gab  doch  eine  dieser  fünf  Ver- 
suchspersonen —  die  anderen  vier  waren  nicht  mehr  erreichbar  —  nicht 
mehr  ^/s  richtige  Urteile  ab,  als  durch  weißes  Papier  an  der  Rückseite  der 
Stirnwand  diese  Helligkeitsdifferenz  beseitigt  wurde.  Im  einzelnen  urteilten 
einige  nie  „Näher",  andere  bevorzugten  das  „Näher-''  oder  „Femer- '^  oder 
^Gleich** -Urteil,  bei  wiederum  anderen  verteilten  sich  diese  Urteile  gleich- 
mäßig oder  mit  nur  schwachem  Überwiegen  des  „Näher*'  oder  „Femer''.  Auf 
Grund  dieser  Ergebnisse  glaubt  sich  Verf.  auf  die  Seite  HiU^ands  stellen 
zu  müssen  und  im  Gegensatz  zu  Wundt  den  Akkomodations-  und  Konver- 
genzempfindungen keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Tiefenwahmehmung 
einräumen  zu  können. 


Watt,    H.  S,,    Experimentelle    Beiträge    zu    einer   Theorie    des 
Denkens/    Arch.  f.  d.  ges.  Psychol.    Bd.  IV,  S.  289—436. 

Es  handelt  sich  um  3253  an  sechs  Herren  angestellte  sog.  eingeengte 
AssoziationsversuchOf  bei  denen  zu  dem  gelesenen  Reizworte  der  fiber-  oder 
anter-  oder  beigeordnete  Begriff  oder  ein  Teil   oder   das  Ganze   oder  ein 
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koordinierter  Teil  genannt  werden  mußte.  Die  Angaben  der  Selbstbeobach- 
tung wurden  genau  protokolliert  und  gelegentlich  durch  Fragen  ergänzt.  Dk 
gedruckten  Reizwörter  waren  geläufige  Substantive  abstrakten  oder  konkreteo 
Inhalts  und  enthielten  nur  selten  mehr  als  zwei  Silben.  Die  benutzten 
Apparate  waren:  das  Hippsche  Chronoskop,  der  J.c^che  Kartenwechsler, 
der  Schalltrichter  und  das  Relais.  Bestimmte  Aufgaben  wurden  gewählt  da 
nach  des  Verf.s  Meinung  bei  freien  Assoziationen  das  gesammelte  Material 
zu  mannigfaltiger  Art  und  die  Selbstbeobachtung  zu  geteilt  ist,  wozu  noch 
kommt,  daß  alle  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  irgend  etwas  sich  doch 
nicht  vermeiden  läßt.  Die  Reaktionen  waren  zumeist  befriedigend  infolfre 
der  vorbereitenden  Wirkung  der  Aufgabe  in  Form  der  körperlichen  Akko- 
modation, lebhaften  Erwartung  und  Spannungsempfindung,  namentlich  am 
Anfang,  und  endlich  der  innerlichen  Wiederholung  der  Aufgabe,  ebenfalls 
vornehmlich  in  den  ersten  Versuchen.  Der  Grad  der  Bewußtheit  der  Vor- 
bereitung entscheidet  nichts  über  ihren  Wert  Neben  dem  Stadium  der  Vor- 
bereitung wird  noch  das  des  Erscheinens  des  Reizwortes,  des  Suchens  nach 
der  Reaktion  und  des  Auftretens  der  letzteren  imterschieden;  jedes  dieser 
vier  Stadien  wurde  durch  Fraktionierung  des  Bewußtseinsinhaltes  zu  einem 
gesonderten  Gegenstande  der  Selbstbeobachtung  gemacht.  Es  ergab  sich 
nun,  daß  der  Aufgabe  in  mannigfacher  Form  genügt  wurde.  In  den  meisten 
Fällen  handelte  es  sich  um  „Reproduktionen  mit  einfacher  Richtung*',  insofern 
die  Lösung  der  Aufgabe  in  der  Richtung  lag,  in  welcher  sie  gesucht  wurde. 
Hierbei  zeigten  sich  jedoch  mehrere  Abarten,  je  nach  dem  Gesichts-  oder 
Wortvorstellungen  als  Mittelglieder  auftraten,  oder  eine  derartige  Angabe 
fehlte  oder  überhaupt  keine  Angabe  über  den  Reproduktionsprozeß  gemacht 
werden  konnte.  Welche  Form  sich  einstellte,  hing  von  Person  und  Aufgabe 
ab.  So  ist  z.  B.  die  VermitÜung  durch  Gesichtsvorstellung  bei  der  Auffindung 
des  Ganzen  oder  des  Teils  besonders  häufig.  Oberhaupt  konunt  Verf.  za 
dem  Eigebnis,  daß  die  Veränderung  der  Aufgabe  auf  den  qualitativen  Inhalt 
und  die  Dauer  des  Reproduktionsverlaufs  jeder  Versuchsperson  von  wesent- 
lichem Einfluß  ist  So  dauert  es  länger  den  untergeordneten  als  den  über- 
geordneten  Begriü  zu  finden.  Auch  die  Form  des  Reproduktionsveriaufs  ist 
aber  für  die  Dauer  von  Bedeutung.  Bei  Gesichts-  oder  Wortvorstellnngen  als 
Mittelglieder  ist  im  allgemeinen  die  Zeitdauer  eine  größere  als  ohne  diese. 
Jedoch  ist  hierbei  auch  zu  unterscheiden  zwischen  der  Gesichtsvorstellung  als 
Vermittiung  und  der  als  Nebenerscheinung.  —  Als  ^Reproduktionen  mit 
mehrfacher  Richtung""  werden  die  Fälle  bezeichnet,  in  denen  die  Versuchs- 
personen nach  etwas  anderem  aber  Unbestimmtem,  oder  nach  etwas  anderem 
Bestimmtem  suchte.  In  diesen  Fällen  ist  die  Reaktionszeit  verlängert  und 
zwar  zumeist  im  letzteren  Falle  mehr  als  im  ersteren.  Aber*  auch  sonst 
können  mehrere  Reprodukticmstendenzen  auftreten,  wodurch  -immer  eine  Ver- 
zögerung der  Reaktion  bedingt  ist.  — -  Von  den  einzelnen  Auj^aben  verdient 
die  Auffindung  des  koordinierten  Begriffs  oder  Teils  insofern  eine  besondere 
Beachtung,    als   sie   zumeist   eine  V^ermittiung   durch   den  Oberbegriff  oder 
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das  Ganze  bedingen.  —  Handelte  es  sich  um  Vorstellungen  in  Bereitschaft 
durch  Perseverationstendenz,  dann  ist  die  Reaktionszeit  verkürzt  Aber  auch 
der  Aufgabe  kommt  eine  Perseverationstendenz  zu.  Endlich  sei  noch  er- 
wähnt, daß,  wie  bei  anderen  ähnlichen  Versuchen,  auch  hier  sich  die  Ge- 
läufigkeit der  Reproduktion  von  Einfluß  zeigte,  insofern  mit  ihrer  Zunahme 
die  Reaktionszeit  abnahm,  und  zwar  bestimmte  Verf.  den  Grad  der  Geläufig- 
keit nach  der  Anzahl  von  Versuchspersonen,  welche  dieselbe  Antwort  gaben. 
Der  Arbeit  ist  eine  Skizze  der  Versuchsanordnnng  und  eine  große  Anzahl 
von  Tabellen  und  Kurven  beigegeben. 

Vaschide,  iV.,  Index  Philosophique.  Publication  annuelle  de  la 
Revue  de  Philosophie.  Deuxi^me  ann^e  464  S.  (Paris,  Che- 
valier et  Riviere). 

Es  handelt  sich  um  eine  Zusammenstellung  der  philosophischen  und 
biologischen  Literatur  des  Jahres  1903.  Im  ersten  Kapitel  werden  unter  dem 
Titel  „Generalit^s  et  Traites  gen^raux""  die  Lehrbücher,  Einführungen, 
allgemeinen  Abhandlungen,  Bibliographien,  Wörterbücher  usw. 
aufgeführt  Das  zweite  Kapitel  umfaßt  die  logischen,  kritischen  und 
methodologischen  Abhandlungen  mit  Abbildungen  von  mehreren  Appa- 
raten. Im  dritten  Kapitel  finden  sich  die  metaphysischen  Schriften 
(Theorie  des  Seins  und  Erkennens),  im  vierten  die  biologischen  und 
medizinischen  (normale  und  pathologische  Anatomie  des  Zentralnerven- 
systems; normale  und  pathologische  Anatomie  des  Marks  und  der  Nerven; 
die  Nervenzellen;  normale  und  pathologische  Physiologie  des  Nervensystems, 
Funktionen  des  Gehirns,  zerebrale  Lokalisationen;  die  Reflexe;  Nervenkrank- 
heiten ;  Geisteskrankheiten ;  Chirurgie  des  Nervensystems ;  Toxikologie ;  Therapie ; 
allgemeine  Pathologie;  Elektro-Physiologie  und  Anthropologie).  Das  fünfte 
Kapitel  enthält  die  psychologische  Literatur  und  zerfäUt  in  allgemeine 
Physiologie,  Psychophysiologie,  Empfindung  und  Perzeption,  Raum-  und  Zeit- 
sinn, Gesicht-,  Gehör-,  Muskel-,  Haut-,  Geruch-  und  Geschmackssinn,  Illu- 
sionen und  Halluzinationen;  Gedächtnis  und  Phantasie;  Vorstellung  und 
Asszoiation;  Aufmerksamkeit  und  Gewohnheit;  Erkennen  und  Glauben;  Ge- 
fühle und  Affekte;  Schmerz;  Wille;  Instinkte  und  Sexualgefühle;  körperliche 
und  geistige  Ermüdung;  Sprache  und  Aphasie;  Traum  und  Schlaf;  Entwick- 
lung und  Vererbung;  Charakter  und  Temperament;  Genie  und  Talent;  Hypno- 
tismus  und  Suggestion;  Spiritismus;  Psychologie  des  Individuums;  Willens- 
freiheit, Idealismus  und  Ideal;  Kinderpsychologie;  Erziehung  und  Unterricht; 
Psychologie  der  Gesellschaft;  Völkerpsychologie;  Verbrechen  und  Strafe; 
Tierpsychologie.  Im  sechsten  Kapitel  sind  die  ästhetischen,  im  siebenten 
die  religiösen  und  religionsphilosophischen  Schriften  angeführt. 
Die  Werke  über  Geschichte  der  Philosophie  und  Psychologie  finden 
sich  im  neunten  und  die  über  Ethik  im  zehnten  Kapitel.  Die  einzelnen  Ab- 
teilungen zerfallen  oft  noch  in  zahlreiche  Unterabteilungen;  von  manchen 
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Abhandlungen  wird  der  Inhalt  kurz  skizziert;  es  finden  sich  im  ganzen 
6367  Nnmmem.  Den  Schloß  bildet  ein  alphabetisch  geordnetes  Personen- 
Verzeichnis. 

Pedersen,  Experimentelle  Untersuchung  der  visuellen  und  aknsti- 
sehen  Erinnerungsbilder,  angestellt  an  Schulkindern.  Arch. 
f.  d.  ges.  Psychol.  Bd.  VI,  S.  520—534. 

Die  von  Bibot  nnd  Duffoa,  Stetsan  und  Netschajeff  und  Cokn  an- 
gewandten nnd  in  der  vorliegenden  Arbeit  kurz  beschriebenen  Methoden  zur 
Feststellnng  der  Gedächtnistypen  findet  Verf.  znm  Teil  zn  wenig  exakt  zoin 
Teil  zu  kompliziert.  Er  benutzte  daher  bei  27  zehn-  bis  elfjährigen  Knaben 
einer  Volksschule,  die  im  Schreiben  nnd  Lesien  wohlgeübt  waren,  folgendes 
Verfahren  zur  Ermittlong  des  visaellen  und  akustischen  Typs.  Von  500  en<:- 
lischen,  siebenbnchstabigen  Wörtern,  deren  Aussprache  schwierig  war  und 
von  der  Orthographie  abwich,  wurden  täglich  15  an  die  Tafel  geschriebeo 
nnd  jedes  einzelne  von  den  Kindern  fünf  bzw.  zehn  Sekunden  lang  betrachtet 
um  es  nachher  niederzuschreiben;  natürlich  war  das  Wort  nur  während  der 
Expositionszeit  sichtbar;  der  Beginn  der  Expositions  wurde  signaliaert  und 
jedes  Kind  konnte  die  Buchstaben  deutlich  sehen;  an  jedem  Tage  kam 
nur  eine  Ezpositionszeit,  aber  in  regelmäßigem  Wechsel,  zur  Anwendung:. 
Femer  wurden  den  Kindern  täglich  15  ebenfalls  siebenbnchstabige  ond  un- 
bekannte Wörter,  deren  Aussprache  aber  dem  Schriftbilde  glich,  einmal  laut 
langsam  und  deutlich  voigesprochen,  um  wiederum  jedes  Wort  nach  seinem 
Vorsprechen  niederzuschreiben;  Verwechslungen  von  Lauten,  die  für  ein  nor- 
males Ohr  schwer  unterscheidbar  sind,  Uieben  unberücksichtigt.  Im  ganzen 
wurde  scheinbar  an  48  Tagen  gearbeitet.  Mitgeteilt  werden  die  prozoitnalen 
falschen  Buchstaben  im  Verhältnis  zu  allen  Buchstaben  für  jeden  Schüler 
wie  für  alle  zusammen,  femer  unter  Trennung  der  „Seh-  und  Gehörwörter". 
und  bei  jenen  unter  Trennung  sowohl  der  beiden  Ezpositionszeiten  wie  des 
ersten,  zweiten,  dritten  nnd  vierten  Viertels  der  Versuche.  Durch  die  zuletzt 
genannte  Fraktionierung  ergab  sich  für  die  kürzere  Ezpostionsdaaer  ein  fort- 
schreitender Ubnngseinfluß,  während  bei  der  anderen  offenbar  zn  langen  Ex- 
positionsdauer sich  keine  stetige  Abnahme  der  Fehler  von  Viertel  m  Viertel 
zeigte.  Die  Anzahl  der  Fehler  bei  den  Sehwörtem  variierte  zwischen 
0,18^/0  und  10,18^/0,  wenn  die  Exposition  fünf  Sekunden  währte,  zwischen 
0,65^/0  und  8,55  ^/o,  wenn  sie  zehn  Sekunden  lang  dauerte  und  bei  den 
Gehörwörtem  zwischen  1,12  und  10,56  ^/o.  Die  Verlängerung  der  Ezpositions- 
dauer  erwies  sich,  abgesehen  von  zwei  sehr  langsam  lesenden  Kindern,  nur 
für  die  Akustiker  von  Nutzen;  offenbar  wurden  die  Visuellen  durch  das 
wiederholte  Lesen  der  in  Laut-  und  Schriftbild  differierenden  Wörter  gestört, 
während  die  Akustiker  durch  die  Wiederholung  auch  aus  dem  Gesichtsbilde 
einen  Nutzen  zogen.  Die  Prozentzahl  der  Fehler  für  alle  Kinder  ist  bei  den 
fünf  Sekunden  lang  exponierten  Sehwörtem  annähemd  dieselbe  wie  bei  den 
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Gehörwörtem;  vergleicht  man  daher  bei  jedem  Kinde  beide  Wortarten  in 
bezng  auf  die  prozentualen  Fehler  miteinander,  so  waren  16  Kinder  vor- 
wiegend visuell  und  11  vorwiegend  aknstisch  veranlagt,  insofern  jene  bei 
den  Gehör-,  diese  bei  den  Sehwörtem  mehr  Fehler  machten.  In  bezng  aof 
die  Gehörwörter  besteht  kein  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Gruppen 
von  Versuchspersonen,  so  daß  sie  also  nur  im  Gesichtserinnemngsbild 
differieren.  Endlich  veigleicht  Verf.  die  Prozentzahlen  der  Fehler  bei  Seh- 
wie  auch  Gehörwörtem  mit  den  Durchschnittszensuren  des  ganzen  Jahres 
für  Orthographie,  Geschichte,  Geographie,  Naturgeschichte,  Zeichnen  und 
Schreiben;  die  benutzte  Skala  umfaßte  19  Noten;  die  Kinder  hatten  keine 
häuslichen  Arbeiten  und  wurden  in  all  den  genannten  Fächern,  mit  Ausnahme 
von  Zeichnen  und  Schreiben,  vom  Verf.  unterrichtet  Die  Visuellen  waren 
in  Orthographie  und  Zeichnen  den  Akustikem  überlegen  und  in  Geschichte  und 
Naturgeschichte  unterlegen;  in  Geographie  und  Schreiben  war  der  Unter- 
schied gering,  bei  dem  letzteren  spielt  offenbar  auch  das  motorische  Moment 
eine  große  Rolle.  Auch  graphisch  werden  die  Beziehungen  zwischen  den 
Versuchsergebnissen  und  den  Durchschnittsleistungen  für  jeden  Schüler  in 
der  Orthographie  und  ferner  in  allen  genannten  Fächern,  mit  Ausnahme  von 
Schreiben  und  Zeichaen,  veranschaulicht  Es  zeigt  sich  eine  gewisse  Ober- 
einstimmung zwischen  den  Versuchseigebnissen  und  der  Tüchtigkeit  des 
Kindes,  welch  letztere  demnach  wesentlich  auf  der  Konzentration  der  Auf- 
merksamkeit beruht 

Lagerborgy    R.,    Das    GefAhlsproblem.     141   S.     (Leipzig,    Joh. 
Ambr.  Barth.) 

Verf.  vertritt  die  James-Langesche  Organgefühlstheorie  und  sieht  in 
dem  Gefühle  nur  einen  „Obergangszustand'',  eine  „Desaptation  des  nervösen 
Mechanismus"  oder  einen  „Interimszustand  ungenügender  Anpassung''.  Am 
Schluß  findet  sich  ein  Literaturverzeichnis. 

Hirschlaff,  L.,  Hypnotismus  und  Suggestivtherapie.   269  S.   (Abels 
Medizinische  Lehrbücher;  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Neubearbeitung  der  ersten  Auflage,  die  von 
dem  inzwischen  verstorbenen  Dr.  Max  Hirsch  besorgt  wurde.  Verf.  stützt 
sich  auf  seine  grofie  eigene  Erfahrung  in  bezug  auf  die  hypnotischen  Er- 
scheinungen und  gibt  zunächst  eine  kurze  Geschichte  des  therapeutischen 
Hypnotismus,  um  dann  die  „Phänomenologie  des  experimentellen  Hypnotis- 
mus** zu  behandeln.  Es  folgt  dann  in  zwei  Kapiteln  die  „praktische  Hypno- 
therapie^  und  „Suggestivtherapie''.  Nach  einer  Zusammenstellung  der  „thera- 
peutischen Ergebnisse*"  tritt  Verf.  in  „theoretische  Eriäntemngen''  der  Hypnose 
wie  der  Suggestion  ein.-  Bei  dem  Begriff  der  Hypnose  unterscheidet  er  streng 
zwischen  oberflächlichen  und  tiefen  hypnotischen  Zuständen.  Jene  sind  von 
dem  Wachleben  nicht  wesentlich  verschieden  und  nur  durch  eine  Ruhe  der 
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willkürlichen  Organe  und  durch  die  Konzentration  der  Aufmerksamkeit,  ver- 
bunden mit  einem  mehr  oder  minder  großen  Müdigkeitsgefühl,  charakterisiert: 
sie  sind  also  pseudohypnotische  oder  »epistatische"  Znstande.  Eine  einwand- 
freie Theorie  der  tiefen  Hypnose  hält  Verf.  heute  für  ebensowenig  möglich  wie 
die  des  Schlafes  und  der  Hysterie;  zu  diesen  beiden  Zuständen  hat  übrigens 
die  tiefe  Hypnose  zahlreiche  Beziehungen,  denen  aber  auch  wieder  gewisse 
Differenzen  gegenüberstehen.  Das  Wesen  der  Suggestion  sieht  Verf.  mit  Up^ 
und  anderen  Forschem  in  der  „Aufstellung  einer  unmotivierten,  der  Wirkhcli- 
keit  nicht  entsprechenden  Vorstellung  oder  einer  unlogischen,  auf  nngewohih 
lichem  Wege  eingeführten  Aufforderung  von  Seiten  des  Experimentators  und 
in  dem  Nichtauftreten  korrigierender  Gegenvorstellnngen  und  Gegenbestrebim- 
gen  von  Seiten  der  Versuchsperson.  **  Alle  Ausführungen  des  Verf.s  stutzen 
sich  auf  eingehende  Berücksichtigung  und  Kritik  der  umfangreichen  lateratar. 
Am  Schlüsse  findet  sich  ein  alphabetisch  geordnetes  Register,  das  Personen- 
und  Sachverzeichnis  zugleich  darstellt. 


Stefani-UgoloUi^  Influenza  deir  eti  e  dell'  intensitä  e  ripetizione 
delio  stimolo  sni  caratteri  di  alcnni  reazioni  nervöse  elementari 
contributo  allo  studio  dell'  adattamento.  (Rivista  Sperimentale 
di  Psichiatria.    V.  XXXI,  F.  m,  1905.) 

Die  Verff.  haben  den  Einfluß  des  Alters  sowie  der  Intensität  und 
Wiederholung  eines  Reizes  auf  den  Charakter  einiger  elementarer  nervöser 
Reaktionen  besonders  auch  in  Hinsicht  auf  die  Anpassung  untersucht.  Sie 
haben  die  Reaktion  der  Pupille  durch  Atropin  und  Pilocarpin,  die  Herz- 
aktion durch  Atropin  geprüft  und  sorgfältig  alle  Einflüsse  untersucht,  wdche 
Alter  des  Individuums  und  Dosierung  des  Reizes  auf  die  betreffenden  Aktionen 
ausübten.  Zum  Studium  der  Anpassung  der  Herztätigkeit  wurden  subkutane 
Injektionen,  zu  dem  der  Pupillen  Instillationen  in  den  Konjunktivalsack  vor- 
genommen. Die  Versuchsobjekte  waren  Menschen,  Hunde  und  Katzen.  Die 
Untersuchungsreihen  wurden  Monate  und  Jahre  durchgeführt  und  kurven- 
mäßig  aufgezeichnet.  Die  Zusammenfassung  aller  Untersuchungsreihen  ergibt 
folgende  Hauptresultate:  1.  Die  Verschiedenheiten  der  Reaktion,  hervorgerufen 
durch  die  Wiederholung  des  Reizes,  sind  zeUulärer  Natur.  2.  Die  Anpassungs- 
weite variiert  sehr  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  und  nach  der  speziellen 
biologischen  Aktion,  welche  man  als  Untersuchungsobjekt  nimmt.  3.  Die 
Anpassung  kann  verzögert  oder  verhindert  werden  durch  den  Eintritt  der 
Ermüdung.  4.  Der  Anpassung  vorher  geht  eine  Periode  der  Vorbereitung, 
die  in  kontinuierlichen  Oszillationen  besteht,  welche  den  Eindmek  eines 
Kampfes  zwischen  Organ  und  Gift  machen  und  als  Ausdruck  zweier  physio- 
logischer antagonistischer  Vorgänge  aufzufassen  sind.  5.  Die  Anpassnngs- 
reaktion  selbst  zeigt  keine  Erschöpfbarkeit,  sondern  eine  stabile,  konstante 
Form. 
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Das  Gesamtresttltat  der  Beobachtungen  zeigt  eine  Obereinstimmang  mit 
den  Aofstellnngen  Neumeisters  (1903),  nach  welchem  eine  spezielle  Form 
von  Sensibilität  oder  besser  psychischer  Aktivität  die  Funktion  jedes  kleinsten 
Teiles  der  lebenden  Substanz  begleitet.  In  dieser  Protoplasmaseele,  welche 
fühlt,  unterscheidet  und  will,  scheinen  die  Bedingungen  zu  liegen,  die  Reaktion 
zu  modifizieren  nach  Alter,  Art  und  Wiederholung  des  Reizes  usw.  zum 
Zwecke  der  Erreichung  von  Resultaten,  welche  den  Interessen  des  Organismus 
am  meisten  konform  sind.  Erst  durch  die  Aufnahme  einer  im  Protoplasma 
primär  auftretenden  Empfindung  wird  die  Einleitung  mechanischer  Prozesse 
verstandlich.  iVolw^Mflnchen. 

Stefani 'Ugolotti,    Alcnne    ricerche    di    psicofisiologia    cellulare. 

(Rendiconti  della  Associazione  Medico-Chimrgica  di  Parma. 

Nr.  5.    1906.) 

Der  Inhalt  deckt  sich  mit  der  oben  besprochenen  Arbeit  derselben 
Autoren.  Probst-MMchen. 

IHeron,  H.,  Psychologische  Beobachtungen  an  Tieren.    Revne  de 
Psychiatrie,  Febr.     S.  79. 

Es  werden  Beobachtungen  von  Träumen  bei  Tieren  (vier  an  Hunden, 
eine  an  einer  Katze)  mitgeteilt.  Hunde  leckten  schlafend  nach  Zuckerstücken, 
die  ihnen  in  die  Nähe  der  Schnauze  gelegt  wurden. 

Setzt  man  Fliegen  der  Wirkung  von  Chloroform  aus  und  bringt  sie  in 
die  frische  Luft,  sobald  sie  bewußtlos  niederfallen,  so  bleibt  ein  Teil  von 
ihnen  lange  Zeit  träge,  andere  dagegen  zeigen  große  Erregung,  bewegen 
lebhaft  die  Flügel,  ohne  zu  fliegen,  reiben  sich  mit  dem  Hinterleib  die 
Flügel  usw.  Auch  bei  verschiedenen  Menschen  verursachen  Chloroform  und 
Alkohol  verschiedenartige  Rauschzustände.  SneU. 

Kronthcd,  P.,  Metaphysik   in   der  Psychiatrie.    Verl.  v.   Gustav 

Fischer,  Jena  1906. 

Verf.  geht  im  ersten  Teile  seiner  Besprechung,  dem  „Hauptstück",  davon 
aus,  daß  die  heutige  Psychiatrie  sich  zu  sehr  von  metaphysischen  Begriffen 
leiten  läßt  und  daß  sie  sich  zu  wenig  auf  den  Grund  der  reinen  Naturwissen- 
schaft stellt,  der  die  allgemeine  Medizin  ihre  jetzige  Höhe  verdankt.  Es  wird 
noch  zu  sehr  mit  metaphysischen  Begriffen  gearbeitet,  die  für  einen  Theologen, 
Philosophen  wertvoll  sein  mögen,  dem  Naturforscher  aber  nichts  sagen.  Das 
wird  vor  allem  an  den  drei  Begriffen  untersucht,  die  hauptsächlich  die  Psyche 
ausmachen:  Empfindung,  WiUe  und  Gedächtnis.  Wenn  man  nun  diese  drei 
vom  naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus  untersucht  und  auf  ihre 
Existenzberechtigung  in  psychiatrischen  Lehrbüchern  prüft,  findet  sich,  daß 
zunächst  Empfindung  als  solche  jeder  Erkenntnis  unzugänglich  ist,  denn  sie 
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widerspricht  dem  erkenntnistheoretischen  Grundgesetz,  das  lautet:  ^Was  ein 
jeder  von  der  Welt,  den  eigenen  Körper  inbegriffen,  zu  wissen  glaabt  sind 
nnr  Urteile  über  die  eigene  Empfindung;  außer  ihr  kennen  wir  nichts.*"  Die 
gleiche  Bezeichnung  unserer  Empfindungen  ist  der  gleichen  Koltor  snzih 
schreiben,  es  sind  die  Bezeichnungen  gleich,  aber  nichts  beweist  dafi  es 
die  Empfindungen  auch  sind.  Der  Wille  femer  im  Sinne  einer  freieD 
Willensbestimmung  widerspricht  von  vornherein  jeder  natnrwissenschaftlidieo 
Anschauung.  Gedächtnis  endlich  ist  sehr  wohl  als  etwas  auch  natnrwissen- 
schaMch  Begreifbares  aufzufassen:  Kronthal  nennt  Gedächtnis,  wenn  eine 
durch  einen  Reflex  veränderte,  reizleitend  verbundene  Zellgemeinsehaft  in 
gleicher  Art  weiter  verändert  wird.  Es  gibt  nun  aber  weder  besondere 
Empfindungszellen  noch  Erinnerungszellen,  sondern  die  Empfindung  ist  eine 
Funktion  jedes  Organismus  als  Ganzes,  und  gegen  die  Existenz  besonderer 
Erinnerungszellen  spricht  die  Tatsache,  daß  nach  Degeneration  von  Bahnen, 
die  z.  B.  zur  Leitung  von  Seheindrücken  dienen,  die  Erinnerungsbilder  nicht 
schwinden.  Die  Psyche  als  Ganzes  ist  kein  Ding,  sondern  ein  Geschehen, 
es  ist  die  Summe  der  Reflexe. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntnis,  schließt  Verf.  sein  Hauptstück,  soll  die 
Psychiatrie  sich  aufbauen,,  alles  Philosophieren  und  Spekulieren  aalgeben: 
ein  Buch  der  Psychiatrie,  auf  diesen  Grund  gestellt,  wird  zunächst  von 
geringem  Umfang  sein,  wird  aber,  im  Gegensatz  zb  den  heute  vielfach 
divergierenden  und  schnell  wechselnden  psychiatrischen  Anschauungen  ein 
unverrückbares  Fundament  einer  exakten  Wissenschaft  sein. 

In  der  ersten  Ergänzung  führt  Verf.  dann  den  Beweis,  daß  die  moderne 
Psychiatrie  mit  metaphysischen  Begriffen  arbeitet,  und  an  Proben  aus  den 
bedeutendsten  psychiatrischen  Werken  zeigt  er  die  Schwierigkeiten,  auf  die 
die  Erklärung  einzelner  Tätigkeiten  der  Psyche  durch  vage  metaphysische 
Bezeichnungen  stößt  An  die  Stelle  dieser,  unter  den  einzelnen  Autoren  in 
größter  Breite  wechselnden  Begriffe  setzt  er  Erklärungen  rein  natnrwissen- 
schaftlicher  Art,  alles  zurückführend  auf  einen  Hauptsatz,  daß  Psyche  die 
Summe  der  Reflexe  ist.  Es  seien  hier  die  Definitionen  angeführt  die  er  von 
Temperament  und  Charakter  gibt  „Temperament  ist  die  dem  betreffenden 
Individuum  eigenartige  Reaktion  auf  Reize,  und  zwar  die  Eigenartigkeit  be- 
trachtet nicht  nach  Art  der  Reflexe,  sondern  nach  dem  Zeitintervall  zwischen 
Reiz  und  Reflex.''  Und  „Charakter  ist  die  jedem  Menschen  eigene  Art  der 
Reaktion,  die  Eigenartigkeit  betrachtet  nicht  nach  der  Zeit  zwischen  Reiz  und 
Reflex,  sondern  nach  den  motorischen  Apparaten,  zu  denen  die  Erregung 
geleitet  wird." 

Die  zweite  Ergänzung  sucht  dann  den  Begriff  des  Willens  natarwissen- 
schaftlich  festzulegen.  Nachdem  Verf.  die  Definitionen  von  Philosophen  aller 
Zeiten  angeführt  und  besprochen  hat  bestimmt  er  den  Begriff  naturwissen- 
schaftlich so:  „Wille  ist  das  als  Reiz  wirkende  Gedächtnis.**  Die  dritte, 
letzte  Ergänzung  beschäftigt  sich  des  näheren  mit  der  Empfindung  und  den 
psycho-physiologischen  Experimenten  und  kommt  auch  dort  zu  dem  Schluß» 
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daß  mit  der  von  den  Philosophen  gegebenen  Erkl&ning  der  Naturforscher 
Klarheit  über  das,  was  Empfindung  genannt  wird,  nicht  bekommen  kann.  Es 
liegt  das,  wie  schon  im  Eingang  gesagt,  daran,  daß  alle  Dinge  für  jeden 
Menschen  nur  durch  seine  und  in  seiner  Empfindung  existieren,  wir  also  nie 
Dinge,  sondern  nur  unsere  Empfindungen  beurteilen.  Es  kann  daher  den 
Glauben,  die  Empfindung  zu  untersuchen,  nur  die  Philosophie  sich  gestatten, 
nie  die  Naturwissenschaft,  weil  von  jener  nicht  die  sinnfällige  Beweisführung 
für  ihre  Behauptungen  verlangt  wird,  wie  stets  von  dieser. 

Grüner-Lüneburg. 
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Ref.:  Ernst  Schultze-Greifswald. 

Groß,  Adolf,  Kasuistischer  Beitrag  zur  klinischen  und  forensischen 
Beurteilung  des  Pseudo-Querulantenwahns.  Vierteljahresschrift 
für  gerichtliche  Medizin.     Supplement. 

Das  bemerkenswerte  Gutachten  weist  bei  dem  wegen  wissentlich  falscher 
Anschuldigung  Angeklagten  folgendes  nach:  erbliche  Belastung;  nervöse  Be- 
schwerden; Neigung  zu  Verstinunnngszuständen;  Selbstüberschätzung  der 
eigenen  Persönlichkeit,  seiner  Stellung  und  seiner  Eigenschaften;  eigenartige 
Rechtsauffassung,  die  alles,  was  er  tut,  billigt,  die  Handlungen  anderer  aber  nur 
insoweit  lobt,  als  sie  seinen  Wünschen  entsprechen;  Reizbarkeit;  Erinnerungs- 
fälschungen mit  Neigung  zu  unklaren  Kombinationen;  Hartnäckigkeit  und 
Leidenschaftlichkeit  in  der  Geltendmachung  seines  vermeintlichen  Rechts. 

Aber  er  ist  kein  querulierender  Paranoiker;  er  lenkt,  wenn  auch  nur 
bedingt  und  für  kurze  Zeit,  ein;  er  beruft  sich  des  öfteren  auf  seinen  patho- 
logischen Zustand;  er  hat  Pausen;  wir  finden  bei  ihm  nicht  die  Gesetzer- 
kenntnis, nicht  die  grotesken,  erbitterten  Schriftstücke,  nicht  die  Ausdehnung 
der  feindlichen  Kreise,  wie  beim  Paranoiker. 

Ein  pathologischer  Mensch  ist  er  zweifellos;  er  steht  an  der  Grenze 
zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit;  er  ist  seit  Jahren  nicht  voll 
znrechnungs&hig;  §  61  trifft  nicht  zu. 

Der  Angeklagte  wurde  freigesprochen. 

In  der  medizinischen  Epikrise  macht  Verf.  es  wahrscheinlich,  daß  der 
Angeschuldigte  zur  Epilepsi^ruppe  gehört. 

Jäger,  Johannes,  Hinter  Kerkermauem.  H.  Groß' Archiv  Bd.  19 — 21. 

Auf  Grund  einer  löjährigen  Tätigkeit  als  Strafanstaltspfarrer  kommt 
Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Lombroaosehe  Lehre,  deren  Verdienst  er 
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durchaus  gerecbt  wird,  unbaltbar  ist.  Der  Verbrecher  ist  keine  typiscbr 
Varietät  des  genus  humanuni.  Bei  dem  Verbrechen  walten  dieselben  mo^phf^ 
logischen  und  psychologischen  Unterschiede  ob  wie  sonst  Psjchdogische 
spezifisch  eigentflmlicbe  Charakteristika  fehlen  völlig. 

Verf.  veröffentlicht  in  den  vorliegenden  Aufsitzen  eine  ungemein  reich- 
haltige und  mit  vollem  Verständnis  ausgesuchte  Sammlung  von  Aufsätzen 
von  32  Gefangenen,  teils  Autobiographien  und  Selbstbekenntnisse,  teils  krimi- 
nalpsychologische Arbeiten  (Ursache  der  Kriminalität,  Schutzförsorge,  Straf- 
vollzug). Da  die  Arbeiten  uns  nicht  nur  das  Seelen-  und  Geistesleben  dt^r 
Sträflinge  kennen  lernen  lassen,  sondern  auch  einen  Einblick  in  den  Wen 
oder  Unwert  des  reformbedürftigen  heutigen  Gefängnissystems  gewähren.  L>t 
die  Publikation  auch  von  großer  praktischer  Bedeutung. 


PollitZy  Einzelhaft  und  Geistesstönmg.  Ärztliche  Sachverständigen- 
Zeitung.     1905,  15.  November. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtimg  hält  Verf.  die  ursächliche  Be- 
deutung der  Einzelhaft  für  den  Ausbruch  von  Psychosen  für  recht  gering. 


Wehmer,  Praktische  Erf  abrangen  bei  Entmündigung  Tnmksfichtiger. 
Arztliche  Sachverständigen-Zeitung.     1905  Nr.  15. 

Im  Landespolizeibezirk  Berlin  wurden  vom  Jahre  1901  bis  Ende  1901 
im  ganzen  32  Personen  wegen  Trunksucht  entmündigt;  wegen  Geistes- 
krankheit bzw.  Geistesschwäche  wurden  in  demselben  Zeitraum  in  demselben 
Bezirk  über  700  Personen  entmündigt. 

Alleinstehende  Personen  werden  selten  wegen  Trunksucht  entmündigt 
(unter  den  obigen  32  waren  29  verheiratet);  der  Staatsanwalt  sollte  auch 
hier  wie  bei  Psychosen  das  Recht  haben,  die  Entmündigung  zu  beantragen. 

Die  Entmündigten  standen  meist  in  höherem  Lebensalter,  so  daß  man 
sich  von  einer  prophylaktischen  Wirkung  der  Entmündigung  wenig  versprechen 
kann.  Die  vielfach  gegen  die  Entmündigung  herrschenden  Vorurteile  er- 
schweren den  Entmündigten  das  gewerbliche  Fortkommen  ungemein;  Trunk- 
süchtige sollte  man  daher  auch  ohne  Entmündigung  zwangsweise  auf  die  er- 
forderliche Zeit  in  Anstalten  zurückhalten  können. 

Auch  Verf.  hält  eine  regelmäßige  ärztliche  Nachprüfung  der  wegen 
Trunksucht  zu  Entmündigenden  für  erforderlich;  die  Nachprüfung  der  ärztlichen 
Atteste  sollte  sich  auch  auf  diese  Fälle  ausdehnen. 

Wenn  auch  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  mehr  eine  sicherheits- 
polizeiliche oder  soziale  als  eine  ärztlich-heilende  Maßnahme  darstellt,  so 
ist  sie  doch  als  ein  Fortschritt  mit  Dank  zu  begrüßen. 
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Oroß^  Hans,  Hausarrest  als  Strafmittel.  Monatsschrift  ffir  Kriminal- 
psychologie and  Strafrechtsreform.     2.  Jahrg.  4.  Heft. 

Die  kurzzeitigeD  Freiheitsstrafen  sind  namentlich  in  ihrer  großen  Ans- 
dehnong  ein  Obel.  Für  ihren  Ersatz  dnrch  Geldstrafen  kann  sich  Groß 
ebensowenig  erwärmen;  es  entstehen  große  Schwierigkeiten  bei  fiemessung, 
Eintreibnng  und  Umwandlang  der  Geldstrafe;  dann  haftet  ihr  der  weitere 
große  Fehler  an,  daß  der  Zahlongsfähige  durch  sie  weniger  getroffen  wird, 
und  das  ontei^gräbt  das  Ansehen  des  Rechtes. 

Als  Ersatz  für  kurzzeitige  Freiheitsstrafen  empfiehlt  Verfasser  den 
Hausarrest,  eine  Gustodia  honesta  unter  bestimmten  Voraussetzungen.  Der 
Hausarrest  soll  keine  besondere  Art  der  Freiheitsstrafe  sein,  sondern  als 
Umwandlung  der  Haft  und  nach  möglichst  freiem  richterlichem  Ermessen  in 
Kraft  treten.  Die  NichtUmwandlung  der  ganz  kurzen  Haftstrafen  in  Haus- 
arrest soll  die  Regel,  ihre  Nichtanwendung  im  Urteile  ausdrücklich  motiviert 
sein.  Bruch  des  Hausarrestes  soll  strengstens  und  schleunigst  mit  Verhaftung 
für  die  ganze  ausgesprochene  Strafe,  nicht  für  den  Rest  der  Strafe,  geahndet 
werden. 

Morel,  Jules,  Die  psychologische  Beschaffenheit  der  rückfälligen 
Verbrecher.  Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
rechtsreform.    2.  Jahrg.  4.  Heft. 

Verf.  veröffentlicht  in  aller  Kürze  die  Biographie  von  47  rückfälligen 
Verbrechern  im  Alter  von  19—30  Jahren  und  betont  dabei  besonders  die 
mannigfachen  Schädlichkeiten,  die  auf  sie  eingewirkt  haben.  Die  Zahl  der- 
jenigen, die  von  Trinkern  abstammen,  ist  ganz  auffallend  groß. 

Da  die  Kriminalität  am  größten  zwischen  dem  18. — 20.  Lebensjahr  ist, 
und  die  Entartung  bei  den  Verbrechern  eine  sehr  verbreitete  Erscheinung 
ist,  befürwortet  er  im  großen  Stile  zu  versuchen,  die  Verbrecher  zu  bessern 
oder  nur  unschädlich  zu  machen  in  einem  von  einem  Irrenarzt  zu  leitenden 
medizinisch-pädagogischen  Institute,  einer  Art  vervollkommneter  Schule  von 
Elmira. 

Herz,  Hugo,  Die  Verbrechensbewegung  in  Österreich  in  den  letzten 
30  Jahren  in  ihrem  Zusammenhange  mit  wirtschaftlichen 
Verhältnissen.  Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und 
Strafrechtsreform.     2.  Jahrg.,  5.  Heft. 

Die  schwersten  Verbrechen  gegen  das  Leben  und  Eigentum  nehmen 
ständig  ab.  Die  leichteren  Formen  der  Delikte  nehmen  nicht  nur  absolut, 
sondern  auch  relativ  zu.  Die  Kriminalität  verliert  an  Intensität  und  gewinnt 
an  Extensität.  An  Stelle  der  Gewalt  tritt  die  List.  Die  Eigentumsdelikte 
nehmen  ab,  die  Körperverletzungen  zu. 
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Verf.  unterscheidet  bei  seiner  Untersuchung  Verbrechen  aus  Eigennnts 
oder  Vermögensdelikte  und  Verbrechen  aus  Leidenschaft  (Delikte  gegen  die 
Person,  die  Sittlichkeit  und  den  Staat).  Lebensmittelpreise  äuBem  am 
stärksten  ihren  Einfluß  auf  die  Verbrechen  gegen  das  Vermögen.  Die  Höhe- 
punkte der  Lebensmittelpreisbewegung  sind  gleichzeitig  die  Höhepunkte  der 
Diebstahlsfrequenz;  die  Kriminalität  hinkt  regelmäßig  ein  wenig  nach.  Bei 
den  übrigen  Vermögensdelikten  zeigt  sich  nicht  jener  Parallelismns.  Auch 
in  Osterreich  zieht  die  Vermehrung  der  Lebhaftigkeit  des  Handelns  and 
Wandeins  eine  Zunahme  der  Betrügereien  nach  sich;  Osterreich  ist  nocii 
nicht  völlig  vom  Agrarstaat  emanzipiert  und  zeigt  weniger  Betmgsfreqnenz 
als  Deutschland. 

Die  wirtschaftlichen  Faktoren  beeinflussen  die  Delikte  gegen  die  Person 
nur  indirekt;  in  der  Ätiologie  spielt  der  Alkoholismns  ein  große  Rolle,  ins- 
besondere Branntweingenuß.  Mehrfach  entspricht  dem  Sinken  der  Lebens- 
mittelpreise eine  Zunahme  der  Alkoholproduktion  und  der  Roheitsdelikte  und 
umgekehrt.  Die  Delikte  gegen  die  Person  zeigen  die  gleiche  Bewegung  wie 
die  Verbrechen  gegen  die  Staatsgewalt.  Die  Sittlichkeitsdelikte  steigen  kon- 
stant; wirtschaftliche  Motive  beeinflussen  sie  indirekt. 

Mit  Seuffert  nimmt  Verf.  eine  Zunahme  der  kriminellen  Reizbarkeit  in 
bezug  auf  die  Verbrechen  gegen  die  Person,  die  Sittlichkeit  und  den  Staat  an. 

Industrielle  Krisen  vermehren  die  Verbrechen. 


Kluge,  0.,  Über  die  Behandlung  und  Unterbringung  psychisch 
abnormer  Fürsorgezöglinge.  Monatsschrift  für  Eriminal- 
psychologie  und  Strafrechtsreform.    2.  Jahrg.  4.  Heft. 

Vortrag  von  der  Dresdener  Jahresversammlung  der  Deutschen  Vereine 
für  Psychiatrie.    Vgl.  diese  Zeitschrift  1906  S.  676. 


Boos,  J.  R.  B.  de,  Aus  der  niederländischen  Kriminalstatistik. 
Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsrefonn. 
Juni  1905. 

Während  der  Jahre  1896—1902  hat  die  Zahl  der  Verurteilungen  wegen 
Verbrechen  eine  vorübergehende,  nicht  aufzuklärende  Abnahme  aufzuweisen. 
Die  Zahl  der  Verurteilungen  wegen  Obertretungen  nimmt  zu  dank  der  weiteren 
Entwicklung  der  Strafgesetzgebung,  insbesondere  dem  neuen  Scholpflichtgesets. 
Die  schwereren  Strafen  steigen  im  großen  und  ganzen  aUmählicL  Die  Zahl 
der  Rückfälligen  hat,  abgesehen  von  einem  Jahr,  beständig  zugenommen.  Der 
Rückfall  tritt  um  so  schneller  ein,  je  schwerer  die  letatvoraoagegangenen 
Strafen  waren. 
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JEngelJcerij  Herman7i,  Über  die  Versorgung  der  geisteskranken 
Verbrecher  in  England.  Monatsschrift  für  Eriminalpsychologie 
und  Straf rechtsreform.    Jnni  1905. 

Kurze  Wiedergabe  der  maßgebenden  gesetzlichen  Bestimmnngen  und 
anschaoliche  Schildenuig  des  Bans  und  Betriebes  der  bekannten  Anstalt 
Broadmoor  nebst  kritischen,  die  Vorzüge  des  englischen  Systems  hervor- 
hebenden Bemerkungen. 

Wtdffen,  Zur  Eriminalpsychologie  der  Kinder.  Monatsschrift  für 
Kriminaipsychologie  und  Strafrechtsreform.    Jnni  1905. 

Die  Stra^esetzgebung  berücksichtigt  nicht  die  ethische  Entwicklung  der 
Unerwachsenen,  die  sich  gegenüber  der  intellektuellen  einer  gewissen  Selb- 
ständigkeit erfreut.  Aber  das  Kind  begreift  vielfach  auch  nicht  den  sozialen 
Gehalt  der  vom  Gesetz  geschützten  Rechtsgüter:  es  fehlt  ihm  das  soziale 
Verständnis.  Ist  schon  beim  normalen  Kinde  das  ungezügelte  Triebleben  zu 
berücksichtigen,  so  gilt  das  noch  mehr  von  den  anormalen  Kindern.  Die 
Gefängnisstrafe  bessert  das  Kind  nicht,  weil  es  den  innersten  Grund  der 
Strafe  nicht  versteht.  Sache  der  Erziehung  in  Schule  und  Hans  wäre  es, 
die  ethischen  Kräfte  und  das  soziale  Verständnis  des  Kindes  zweckmäßiger 
und  nachhaltiger  zu  wecken. 

Muralt,  L.  von,  Über  Familienmord.  Monatsschrift  für  Kriminal- 
psychologie und  Strafrechtsreform.    Mai  1905. 

Mitteilung  der  psychiatrischen  Beobachtung  von  vier  Familienmördern, 
denen  der  Selbstmord  mißglückt  war;  eine  Täterin  war  geistig  beschränkt, 
die  anderen  waren  mehr  oder  weniger  psychopathisch  minderwertig. 

Verf.  gibt  dann  eine  ansprechende  Analyse  des  Familienmordes.  Psycho- 
logisch ist  es  nicht  Mord  kombiniert  mit  Selbstmord,  sondern  ein  komplizierter 
Selbstmord.  Altruistische  Motive  leiten  den  Täter:  er  will  die  Familie  vor 
weiterem  Elend  schützen.  Die  Psychologie  des  Familienmordes  ist  dieselbe 
wie  die  des  Selbstmordes;  er  kommt  bei  Kranken  und  Gesimden  vor,  be- 
sonders bei  psychopathisch  Minderwertigen.  Das  Hauptmotiv  beim  Nicht- 
geisteskranken sind  Kummer  und  Sorgen.  Der  Familienmörder  ist  strafrecht- 
lich anders  zu  qualifizieren  als  der  gemeine  Mörder. 

Leppmann,  F.,  Die  Sittlichkeitsverbrechen.  Vierteljahrsschrift 
für  gerichtiiche  Medizin,  XXIX.  Heft  2,  XXX.  Heft  1. 

Eine  sehr  interessante  kriminalpsychologische  Studie,  die  sich  auf 
90  Einzelbeobachtnngen  aufbaut.  Mit  guten  Gründen  beschränkt  sich  Verf. 
auf  die  w^en  Notzucht  an  Erwachsenen  (30  Fälle)  oder  wegen  Notzucht 
mit  Kindern  (60  Fälle)  Bestraften.    Es  kam  ihm  darauf  an,  zu  erörtern,  wie 
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die  in  SittUchkeitsverbrechen  Verfallenden  seelisch  geartet  sind,  unter  welchen 
sozialen  Bedingungen  sie  aufgewachsen  sind  und  gelebt  haben,  sowie  welcbf 
Gelegenheitsursachen  zu  der  einzelnen  verbrecherischen  Handlung  beigetraf:«: 
haben. 

Bei  25  Kindersch&ndem  und  10  Notzüchtlem  ist  daa  Fehlen  einer  dem 
Durchschnittsmenschen  zukommenden  Widerstandsfähigkeit  nachweisbar,  bei 
16  bzw.  9  dringend  wahrscheinlich. 

Eine  vorzugsweise  auf  Kinder  gerichtete  angeborene  oder  vor  der  Reif»- 
erworbene  sinnliche  Neigung  ist  nicht  anzunehmen.  Geistesschwache  stellec 
das  größte  Kontingent  zu  den  Kinderschändem;  sie  sind  besonders  gefährdet 
zur  Zeit  des  Eintritts  der  Geschlechtsreife.  In  die  Beziehungen  zwischen 
Geistesschwäche  und  Verbrechen  schieben  sich  oft  ein  die  Tronksacht  und 
Onanie.  Von  den  20  Schwachsinnigen  fiel  einer  unter  §  51,  vielleicht  auch 
noch  drei  andere.  Hierzu  kommen  die  Des^quilibrSs  mit  der  großen  sinn- 
lichen Erregbarkeit  und  die  großen  Neurosen,  besonders  die  Epilepsie  (sechs 
Fälle).    Es  bestehen  wenig  Beziehungen  zum  Gewohnheitsverbrechertom. 

Ähnlich  ist  die  seelische  Artung  der  Notzüchtler. 

Zehn  Kinderschänder  und  sieben  Notzüchtler  boten  keine  wesentlicher. 
Abweichungen  von  der  Norm. 

Nur  selten  führt  die  seeliche  Veranlagung  allein  ohne  Hüfsorsachen 
zum  Verfall  in  Sittlichkeitsverbrechen.  Solche  sind  sozialer  Natur  (Wohnung* 
elend,  Schlafburschenwesen,  Arbeitslosigkeit),  Mangel  der  Aufsicht  über  die 
Mädchen,  Fehlen  der  geschlechtlichen  Zurückhaltung  bei  ihnen,  Tanzveignä- 
gungen,  Volksfeste,  Trinksitten.  Unter  den  Berufsarten  überwiegen  Lehier. 
Geistliche,  Ärzte,  Kurpfuscher.  Vor  der  Oberschätzung  des  Aberglaubens  in 
seiner  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Sittlichkeitsverbrechen  wird  gewarnt : 
die  größte  Bedeutung  kommt  der  Alkoholwirkung  zu. 

Die  Rechtspflege  wird  der  Eigenart  der  Sittlichkeitsverbrecher  nicht 
gerecht,  gleichgültig  welche  Auffassung  man  von  dem  Wesen  und  Zwecke 
der  Strafe  hat.  Hinsichtlich  der  Sühne-Theorie  wird  der  Grad  der  subjek- 
tiven Schuld  nicht  genau  festgestellt;  in  vielen  Fällen  fand  die  notwendig 
gewesene  psychiatrische  Begutachtung  nicht  statt  Die  Höhe  der  Strafe 
entsprach  in  anderen  Fällen  weder  dem  angerichteten  Unheil  noch  der  Höhe 
der  persönlichen  Schuld. 

Soll  die  Strafe  bessern  oder  abschrecken,  so  versagt  sie  bei  den 
schwächlichsten  Naturen  und  den  Gewohnheitsverbrechern;  für  Sittlichkeits- 
verbrecher wäre  besser  anstrengende  körperliche  Arbeit  im  Freien. 

Sittlichkeitsverbrecher  neigen  besonders  zu  psychischen  Erkrankungen 
in  der  Haft.  Die  Gefahr  der  Infektion  mit  dem  Verbrechertum  ist  nicht  zn 
unterschätzen. 

Noch  weniger  fühlt  sich  der  befriedigt,  der  die  GeseUschaft  durch  die 
Strafe  schützen  will,  da  es  an  Mitteln  gegenüber  den  Unverbesserlichen  fehlt. 
Dringend  erwünscht  erscheint  eine  Behandlung  der  geistig  Minderwertigen 
nach    den    Vorschlägen    der    internationalen   kriminalistischen  Vereinigung. 
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Der  Richter  wie  der  Strafvollzagsbeamte  muß  noch  mehr  individualisieren; 
notwendig  ist  eine  gründliche  Schalung  der  Gefängnis-  und  Strafanstaltsärzte 
in  der  Kriminalpsychologie  und  Psychiatrie. 

Der  Arbeit  sind  kurze  Protokolle  über  die  verwerteten  Fälle  beigegeben. 


Siraßmann,  F.,  Die  verminderte  Zurechnungsfälligkeit.    Viertel- 
jahrsBchrift  für  gerichtliche  Medizin,  XXX.  Heft  1. 

Verf.  spricht  sich  gegen  die  kombinierte  Anwendung  von  Strafe  und 
Verwahrung  aus;  es  gibt  hier  nur  ein  Entweder  —  Oder,  und  damit  fällt 
die  ganz  spezifische  Sonderstellung  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit. 

Die  Zustände,  die  in  das  Gebiet  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit 
eingereiht  werden  sollen,  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  in  die  leichteren  und 
in  die  schwereren  Grade  geistiger  Beeinträchtigung.  Jene  sind  zurechnungs- 
fähig,  aber  sie  erfordern  Reformen  im  Strafvollzug  und  allgemeine  Änderungen 
im  Strafgesetzbuch  (grundsätzliche  Einführung  mildernder  Umstände,  bedingte 
Verurteilung  u.  a.);  diese  sind  als  unzurechnungsfähig  zu  begutachten  und 
zu  behandeln;  und  das  wird  mit  §  51,  auch  in  seinem  jetzigen  Wortlaut, 
möglich  sein. 

Läßt  man  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  fallen,  so  werden  da- 
mit die  Aussichten  für  das  Zustandekommen  der  Reformen  des  Strafgesetz- 
buches gebessert. 

Die  Anrechnung  des  Irrenanstaltsaufenthalts  auf  die  Strafe  ist  eine 
natürliche  Forderung  der  Gerechtigkeit. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  wegen  Geisteskrankheit  Freigesprochenen 
schließt  er  sich  den  Vorschlägen  der  internationalen  kriminalistischen  Ver- 
einigung an. 

Grassl,  Die  „Trunksucht"  als  Entmündigungsgrund.     Friedreichs 
Blätter  für  gerichtliche  Medizin.     Heft  IV. 

Die  juristischen  Definitionen  der  Trunksucht  genügen  nicht.  Am  besten 
definiert  Kräpelin;  nach  ihm  ist  jeder  als  Trinker  zu  bezeichnen,  bei  dem 
der  regelmäßige  Alkoholgenuß  derartig  einwirkt,  daß  der  Einfluß  einer  Dosis 
vor  der  Einnahme  der  nächsten  Dosis  noch  nicht  vergangen  ist;  damit  wird 
auch  der  progressive  Charakter  der  Trunksucht  festgelegt. 

Verf.  legte  sich  als  Sachverständiger  folgende  Fragen  vor:  Besteht  ein 
subjektives  Obermaß  von  Alkoholgenuß?  Hat  dieser  Folgen,  d.  h.  beeinträchtigt 
er  die  Geistestätigkeit  in  erkennbarer  Weise,  und  sind  diese  Folgen  chronischer 
Natur? 

Natürlich  muß  die  Trunksucht  zum  mindesten  die  prävalierende  Ursache 
der  Beeinträchtigung  der  Geschäftsfähigkeit,  des  drohenden  Notstandes  oder 
der  Gemeingefährlichkeit  sein. 


62*  Bericht  Aber  die  psychiatrische  Literatur. 

Schorer,  J.  A.,  Wissenschaft  und  Rechtsprache.   Friedreichs  Blätter 
für  gerichtliche  Medizin.    Heft  11 — V. 

Hirachfeld  war  seinerzeit  wegen  der  bekannten  Rnndfrage  zw  Ermitte- 
inng  der  Zahl  der  Homosexuellen  angeklagt  nnd  wegen  Beleidigung  zu  einer 
Geldstrafe  verurteilt  Verf.  unterzieht  das  Urteil,  das  vielfach  An^ehes 
erregt  hatte,  einer  scharfen  abfalligen  Kritik,  da  weder  eine  objektive  nocfa 
eine  subjektive  Beleidigung  nachgewiesen  sei.  Ebensowenig  sei  ernstlich  zu 
befürchten,  daß  jemand  durch  eine  solche  Anfrage  zur  Homoseznalität  ^ 
führt  werde. 


Freudenthaly  Haftiwirknngs-Enqueten.    Monatsschrift  für  Kriminzl- 
psychologie  und  Strafrechtsreform.    Jnni  1905. 

Die  Wirkung  der  Strafmaßregeln  auf  den  Verbrecher,  seinen  Körper 
und  Geist,  muß  erforscht  werden,  soll  der  Strafvollzug  wirksam  sein,  d.  h 
den  Rückfall  verhüten  und  den  endgültig  Besserungsunfihigen  nnscbädlicb 
machen. 

Einen  Weg  hat  Fritz  Auer  in  seiner  vielgenannten  Arbeit  eingeschlagen 
in  der  Form  der  Selbstberichte  der  Entlassenen;  aber  so  viele  dankbare 
Anregungen,  die  Verf.  durchaus  anerkennt,  wir  diesem  Vorgehen  auch  ver- 
danken, es  leidet  an  manchen  Mängeln;  vor  allem  konunt  der  Dnrchschnin 
unseres  Verbrechertums  nicht  zu  Wort 

Verf.  schlägt  daher  die  Einrichtung  von  besonderen,  ans  Strafrechts- 
theoretikem  und  -praktikem  sowie  Fachmännern  des  Strafvollmgs  maaramen- 
gesetzten  Kommissionen  vor,  die  den  Gefangenen  kurz  vor  seiner  Kntlaiwnnc 
nach  vorheriger  Einsichtnahme  seiner  Akten  mündlich  vernehmen;  diese  Be- 
richte würden  einer  Zentralkommission  zugehen,  die  den  der  Vemefamung 
zugrunde  liegenden  Fragebogen  ausarbeitet 

Verf.  läßt  es  unentschieden,  ob  sein  oder  Auen  Verfahren  oder  ein 
dritter  Weg  vorzuziehen  ist;  seiner  Ansicht  von  der  Daseinsberechtigung  von 
Haftwirkungsenqueten  wird  man  nur  beistimmen  können. 


Leppmanriy  F.f   Über  Strafvollzugsnnfähigkeit.     Arztliche  Sach- 
verständigen Zeitung.     1905,  Nr.  19. 

Es  fehlt  an  einer  gesetzlichen  Vorschrift,  die  besagt,  wie.  mit  dem 
während  der  Strafzeit  in  Geisteskrankheit  Verfallenen  zu  verfahren  ist  Im 
Einzelfalle  wird  die  Frage  der  Strafvollzugsnnfähigkeit  infolge  geistiger 
Störung  nicht  bloß  ohne  gerichtliche  Entscheidung  im  Verwaltungswege  von 
Bureau  zu  Bureau  erledigt,  sondern  es  fehlen  selbst  in  den  Verwaltongsvor- 
schriften  bindende  Regeln  für  die  zu  berücksichtigenden  Nonnen.  Auch  lite- 
rarisch ist  das  Thema  wenig  eingehend  behandelt 
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Verf.  hat  sich  daher  die  Frage  vorgelegt,  wie  sich  für  das  bestehende 
Recht  die  Voraiissetzaiigen  der  Strafvollzugsnnfähigkeit  in  eine  kurze  Definition 
zusammenfassen  lassen. 

Der  oft  gehörte  Satz:  Geisteskranke  gehören  nicht  in  die  Strafanstalt, 
reiche  nicht  ans;  einmal  ist  der  Begriff  der  Geisteskrankheit  sehr  dehnbar, 
and  dann  hat  der  Gutachter  nicht  nur  die  klinische  Diagnose  zu  stellen, 
sondern  auch  jedesmal  die  praktische  Nutzanwendung  darzntnn.  Gerade  die 
zweifelhaften  Fälle  sind  eine  große  Last  für  den  Strafvollzug  und  erfordern 
unendlich  viel  Arbeit.  Wird  der  Kranke  einer  Irrenanstalt  übergeben,  besteht 
die  Gefahr,  daß  seitens  der  Irrenanstaltsleiter  im  Gegensatz  zu  den  Straf- 
anstaltsärzten Strafvollzngsunfähigkeit  als  vorhanden  angenommen  wird;  auch 
hält  Verf.  die  Verwahrung  derartiger  Elemente  in  einer  öffentiichen  Irren- 
anstalt für  nicht  sicher  genug. 

Verf.  geht  von  der  Definition  aus,  die  Krohne  in  seinem  Lehrbuche  der 
Gefängniskunde  von  der  Strafvollzugsunfähigkeit  gegeben  hat,  und  unter- 
scheidet mit  ihm  eine  relative  und  absolute. 

Strafvollzugsunfähig  ist  derjenige,  welcher  infolge  krankhafter  Störung 
der  Geistestätigkeit  die  Ordnung  der  Strafanstalt  dauernd  und  erheblich  stört; 
deren  Zahl  kann  bei  verständiger  Ausnutzung  der  in  den  Strafanstalten  ge- 
gebenen Möglichkeiten  eingeschränkt  werden.  Femer  ist  derjenige  strafvoU- 
zngsnnfähig,  der  aus  dem  gleichen  Grunde  kein  Verständnis  für  seine  Strafe 
und  deren  Vollstreckung  besitzt. 


Hellwig^  Albert,  Ein  modemer  HexenprozeS.    H.  Groß'  Archiv, 
19.  Band,  3.  nnd  4.  Heft. 

Ein  Hexenprozeß  im  20.  Jahrhundert  und  mitten  in  Deutschland  ist 
sicher  etwas  Ungewöhnliches.  Die  vermeintliche  Hexe  strengte  eine  Beleidi- 
gungsklage gegen  zwei  Frauenzimmer  an,  die  ein  derartiges  Gerächt  ver- 
breitet und  sie  dadurch  zu  einer  Ortsveränderung  gezwungen  hatten.  Die 
beiden  Frauenzimmer  waren  in  ihrer  schon  vorher  vorhandenen  Ansicht 
dadurch  bestärkt,  daß  die  Hexe  das  Kind  der  einen  Frau  durch  Berühren 
krank  gemacht  habe. 


Heilung,  Älbeii,  Diebstahl  aus  Aberglauben.    H.  Groß'  Archiv, 
19.  Band,  3.  und  4.  Heft. 

Verf.  führt  verschiedene  einschlägige  Beispiele  an.  Ihnen  gemeinsam  ist, 
daß  der  Zweck,  für*  den  gestohlen  wird,  ein  ungewöhnlicher,  nicht  alltäg- 
licher ist.  Verf.  nimmt  nun  an,  daß  der  Täter  sich  von  dem  Gedanken  leiten 
läßt,  was  zu  einem  ungewöhnlichen  Ziele  verhelfen  solle,  müsse  auch  selber 
etwas  Ungewöhnliches  sein. 
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Schwabe^  E.,  Die  Aufgaben  der  Medizinalbeamten  in  bezog  aof 
die  Fürsoi^e  für  Geisteskranke,  Epileptische  nnd  Idioten. 
Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift.    Nr.  9. 

Verf.  erörtert  zunächst,  wie  der  Medizinalbeamte,  dem  nach  §§  1(H  nnd 
105  der  Dienstanweisung  für  Kreisärzte  die  Fürsorge  für  Creisteskranke  luv. 
zufällt,  über  die  in  seinem  Kreise  vorhandenen  Kranken  informiert  werden 
kann.  Dringend  wünscht  er  ein  innigeres  Znsammenarbeiten  mit  den  Iirei- 
nnd  Fürsorgeanstalten,  dann  mit  den  Militärbehörden  hinsichtlich  der  wegen 
geistiger  Defekte  als  dienstuntauglich  Entlassenen,  sowie  eine  bessere  Über- 
wachung der  Entmündigten. 

Die  Fürsorge  selbst  kann  verschiedener  Natur  sein.  Entweder  über- 
weist der  Medizinalbeamte  den  Kranken  der  Anstalt  oder  sorgt  fClr  angemessene 
häusliche  Pflege  oder  begnügt  sich  mit  der  von  Fall  zu  FaU  natüriich  sick 
ändernden  Oberwachung.  Des  genaueren  beschäftigt  er  sich  mit  dem  heute 
oft  angewandten  Begriff  der  Gemeingefährlichkeit,  für  dessen  scharfe  Um- 
grenzung er  berechtigterweise  sehr  energisch  eintritt;  er  empfiehlt  ihn  durch 
das  Wort  „Gefährlichkeit*^  zu  ersetzen. 

Koppe,  FritZj  Gutachten  über  die  Zengnisfähigkeit  einer  Schwach- 
sinnigen.   Psychiatrisch -Neurologische  Wochenschrift.    1905. 

Nr.  15. 

Der  an  hochgradigem  angeborenem  Schwachsinn  leidende  Kranke  wv 
der  einzige  Belastungszeuge.  Da  er  aber  bei  der  psychiatrischen  Unter- 
suchung sich  als  sehr  suggestibel  erwies  und  auf  Wunsch  des  Gutachters 
bald  dies,  bald  jenes  über  die  strafbare  Handlung  zu  berichten  wußte,  wurde 
das  Verfahren  entsprechend  dem  ärztlichen  Gutachten  eingestellt 

Mit  Recht  fordert  Verf.,  daß  in  einem  Falle  wie  dem  vorliegenden,  wo 
die  Zeugnisfähigkeit  schon  bei  der  ersten  Vernehmung  zweifelhaft  erschien, 
ein  Psychiater  möglichst  bald  mit  der  psychiatrischen  Begutachtung  der  Zengen 
betraut  werden  soll. 

Ungar,  E,,  Bedenken  gegen  die  übliche  ProtokoUierung.   Deutsche 
Juristenzeitung.    Jahrg.  X.    Heft  Nr.  22. 

Wiedergabe  des  in  Bonn  auf  der  Versammlung  der  Irrenärzte  der 
Rheinprovinz  am  17.  Jani  gehaltenen  Vortrags;  vgl.  diese  Zeitschrift  1905 
S.  873. 

Kurz,  E.,  Zur  Prophylaxe  der  Roheitsdelikte.    Monatsschrift  für 
Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.    11.  Bd.  1.  Heft. 

Auf  die  Sonntage  fäUt  45^/0  aller  Körperverletzungen,  auf  die  Festtage 
11,2^/0;  der  Montag  ist  mit  16,3^/o  beteiligt.  Aber  auch  die  anderen  Delikte 
stehen  zum  Teil  unter  dem  Zeichen  des  Alkohols.     Wie  sollte  sonst  auf 
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^01  Einwohner  (Frauen  und  Kinder  eingerechnet)  eine  Wirtschaft  in  einem 
Landbezirk  bestehen  können?  43  der  Raufereien  spielten  sich  in  einem 
Wirtshaase  oder  in  dessen  Nähe  ab. 

Bei  Elimination  des  Alkohols  würden  wir  weniger  Delikte  haben. 
Alkoholmißbrauch  and  Roheitsdelikte  sind  aber  die  pathologischen  Symptome 
einer  tieferen  Grandkrankheit,  die  Produkte  der  Genesis,  der  sozialen  Ver- 
hältnisse und  der  geistigen  Entwicklung  unserer  Jagend.  Anschaulich  schildert 
Verf.  den  Werdegang  eines  solchen  Individuums. 

Die  kausale  Therapie  spielt  die  Hauptrolle;  sie  zerfäUt  in  eine  sozial- 
reformatorische,  rassenhygienische  und  sozialpädagogische.  Gerade  diese 
letztere  wird  eingehender  besprochen  (Überwachung  der  häuslichen  Er- 
ziehung durch  Erziehungsausschüsse,  frühzeitige  Einleitung  der  Fürsoige- 
erziehung,  Betonung  der  ethischen  Erziehung  in  der  Volksschule,  Ausgestaltung 
des  Fortbildungsunterrichts,  Überwachung  der  Arbeit,  Verbot  des  Wirtshaus- 
besuchs, Entziehung  der  freien  Verfügung  über  den  Lohn,  Einstellung  ins 
Heer  mit  20  Jahren,  falls  der  Betreffende  nicht  völliger  geistiger  oder  körper- 
licher Krüppel  ist). 

Wyler^  Markus,  Die  rechtliche  Basis  der  staatlichen  Irrenfürsorge. 
Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift.    1905.  Nr.  3 — 11. 

Verf.  entscheidet  sich  für  die  Regelung  der  staatlichen  Irrenfürsorge 
durch  ein  Gesetz,  nicht  auf  dem  Wege  der  Verordnungen;  das  Gesetz  muß 
materiellrechtlicher  und  prozeßrechtlicher  Natur  sein.  Will  man  das  Gesetz 
nicht  nach  der  formalen,  sondern  nach  der  materiellen  Seite  charakterisieren, 
so  lassen  sich  drei  Gruppen  von  Bestimmungen  unterscheiden,  je  nachdem 
ob  nur  die  Fürsorge  für  die  Kranken  oder  der  Schutz  gegen  widerrechtliche 
Unterbringung  oder  beides  zusammen  berücksichtigt  wird. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit,  die  eine  eingehende  Kenntnis  der  ein- 
schlägigen Literatur  und  Bestimmungen  der  verschiedenen  Länder  erkennen 
läßt,  bespricht  die  Fürsorge  für  Geisteskranke,  soweit  sie  möglicherweise 
und  tatsächlich  ausgedehnt  wird.  Eine  besondere  Besprechung  wird  der  Für- 
sorge armer  Geisteskranker  zuteil.  Auch  Verf.  leugnet  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Irrenfürsorge  und  Handlungsfähigkeit. 

MittennaieTy  Wolfgang,  Zur  Frage  der  Schwurgerichte.  Monats- 
schrift für  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  II.  Bd. 
1.  Heft. 

Gegenüber  der  fast  allgemeinen  Mißachtung,  deren  sich  das  Institut 
der  Schwurgerichte  in  Juristenkreisen  erfreut,  tritt  Verf.  für  diese  Einrichtung 
ein.  Die  Mitwirkung  von  Laien  ermögUcht  die  Berücksichtigung  der  An- 
schauung des  Volkes  von  Schuld  und  Vei^eltung  im  Strafrecht  Rechts- 
verständnis soll  ins  Volk  getragen  werden.    Niemand  soll  verurteilt  werden, 

Zeitsohrift  fOr  Psyohutrie.    LXm,  Lit.  e 
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von  dessen  Schuld  nicht  anch  der  angelehrte  Bürger  überzeugt  werden  kann. 
Das  Volk  verlangt  mit  Recht  Anteil  an  der  Regierung.  Auch  der  Geschworene 
vermag  in  den  Verhandlungen  aufzumerken  und  das  Beobachtete  zu  erfassen 
Mängel  hat  das  Schwurgericht  zweifellos,  aber  sie  sind  nicht  derart 
daß  sie  nicht  verbessert  werden  können.  Das  Material,  aus  dem  die  Ge- 
schworenen sich  zusammensetzen,  läßt  sich  verbessern;  ebenso  kann  mic 
sie  mehr  aktiv  an  der  Verhandlung  teilnehmen  lassen.  Andere  Män^J 
(Unhaltbarkeit  der  Abtrennung  der  Schuldfrage,  die  Fragenstellung  mit  der 
Rechtsbelehrung,  die  Hilflosigkeit  in  der  Beratung,  die  UnkontroUierbarkeit 
des  Verdikts)  lassen  sich,  wenn  auch  weniger  leicht,  beseitigen.  So  werden 
die  Geschworenen  den  Schöffen  ähnlich,  sind  aber  nicht  wie  diese  unselb- 
ständig. Auch  „die  übergroße  Zahl  von  Freisprechungen *"  der  Schwurgerichte 
darf  man  nicht  zu  deren  Nachteil  verwerten. 

Wolle7ibergy  R.,  Die  forensisch-psychiatrische  Bedeatnng  der 
Menstraationsvorgänge.  Monatsschrift  für  KriminaJpsychologie 
and  Kriminalistik.    11.  Bd.  1.  Heft. 

Verf.  bespricht  die  einzelnen  psychischen  Störungen,  die  im  Znsammen- 
hang mit  der  Menstruation  auftreten,  von  den  schwereren  zu  den  leichteren 
übergehend,  und  erörtert  dann  die  forensische  Bedeutung,  einmal  hinsichtlirh 
der  Zurechnungsfälligkeit,  und  dann  bezüglich  der  Zeugnisfähigkeit. 

Wichtiger  und  schwerer  zu  beurteilen  sind   die  leichteren   Störungen. 

Am  interessantesten  sind  des  Verf.s  Mitteilungen  über  experimentelle 
Untersuchungen,  die  an  dem  weiblichen  Personal  der  Klinik  angestellt  wurden 
und  die  die  Beeinflussung  einfachster  geistiger  Leistungen  sowie  der  Aufnahme 
und  Wiedergabe  einfacher  Vorgänge  durch  die  Menstruation  ermitteln  sollten. 
Dabei  ergab  sich  kein  Anhalt  für  die  von  Groß  vermutete  Annahme,  als  ob 
ein  während  der  Menstruation  aufgefaßter  Voigang  ungenauer  wiedergegeben 
wird,  als  ein  außerhalb  der  Menstruation  beobachteter.  Größere  Schädigung 
der  Auffassungs-  und  Reproduktionstreue  werden  durch  die  Menstruation 
somit  nicht  notwendig  bedingt. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Menstruationsvorgänge  ist  nicht  genereil, 
sondern  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  beurteilen. 

Bleuler,  Die  psychologischen  Kriterien  der  Zorechnungsfähigkeit. 
Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  nnd  Straf rechtsrefomi. 
L  Bd.  10.  Heft. 

Während  der  Vorentwurf  des  schweizerischen  Strafrechts  nur  von 
^geisteskrank*",  ,. blödsinnig",  oder  „bewußtlos"  sprach,  ist  mit  Zustimmong 
von  Stooß  eine  Änderung  eingetreten,  die  die  Worte  „außerstande,  vernunft- 
gemäß zu  handeln"  einfuhrt  Mit  den  übrigen  schweizerischen  Psychiatern 
lehnt  Verf.  die  neue  Fassung  ab  und  begründet  kurz  und  treffend  seinen 
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Standpunkt  Der  Begriff  der  Geisteskrankheit  ist  viel  bestimmter  als  der 
einer  psychologischen  Definition,  die  doch  nie  der  Gesamtpersönlichkeit  ge- 
recht wird.  Die  neue  Fassung  wird  ganz  verschieden  ausgelegt,  je  nach 
dem  Begriffe  von  Zurechnnngslähigkeit,  den  sich  der  Sachverständige  gemacht 
hat.  In  der  Tat  kümmert  sich  auch  der  Gutachter  kaum  um  die  psycholo- 
gische Definition  des  Strafgesetzbuches,  wie  das  Verf.  überzeugend  unter 
Heranziehung  der  verschiedenen  Krankheitsformen  dartut  Dann  aber  ver- 
sagen Kriterien  völlig  bei  den  Obergangszustäuden,  und  die  kann  und  darf 
man  nicht  ignorieren. 

Der  Ausdruck  „bewußtlos''  ist  unklar  und  zu  beseitigen  durch:  „im 
Bewußtsein  (erheblich)  gestört"",  „in  einem  (erheblich)  abnormen  oder  ge- 
trübten Bewußtseinszustand*'  oder  dergleichen. 

Wümanns,  Karl,  Das  Landstreichertum,  seine  Abhilfe  und  Be- 
kämpfung.   Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
rechtsreform. L  Bd.  10.  Heft. 
Ausführliche  Wiedergabe   des  1904   auf  der  Freibnrger  Versammlung 

südwestdeutscher    Irrenärzte    gehaltenen    Vortrags;    vgl.    diese    Zeitschrift 

1905  S.  200. 

MönJcemöller,  Die  akuten  Gefängnispsychosen  und  ihre  praktische 
Bedeutung.  Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
rechtsreform. I.  Bd.  11.  Heft. 

Verf.  hat  das  Material  der  Osnabrücker  Anstalt  aus  35  Jahren  (73  Männer, 
42  Frauen)  verwertet;  die  ungeheure  Zunahme  von  Aufnahmen  im  letzten 
Lnstrum  beweist  das  zunehmende  Verständnis  für  im  Gefängnis  ausbrechende 
Psychosen.  Weder  lange  Freiheitsstrafen  noch  Leidenschaftsverbrecher  stellen 
größeres  Kontingent.  Katatonische  Krankheitsformen  finden  sich  oft.  Auch 
selbst  bei  vorhandener  Disposition  ist  nicht  immer  die  Haft  die  einzige  Ur- 
sache. 19  Männer  und  17  Frauen  waren  trotz  Unzurechnungsfähigkeit  ver- 
urteilt. Die  Psychose  brach  vorwiegend  in  der  ersten  Zeit  der  Detention  aus; 
Verf.  bespricht  dann  eingehender  die  in  der  Untersuchungshaft  aus- 
gebrochenen Psychosen,  besonders  den  leicht  falsch  beurteüten  Ganzer  sehen 
Symptomenkomplex.  Die  Überführung  gemeingefährlicher  Kranker  in  eine 
Irrenanstalt  zeitigt  viele  Inkonsequenzen.  Die  Erkenntnis  der  akuten  Gefängnis- 
psychosen wird  erschwert  durch  das  Auftreten  physiologischer  Depressionen 
und  durch  die  Simulationsriecherei;  viele  Stönmgen  entziehen  sich  leicht  der 
Feststellung.  Anschaulich  werden  die  mannigfachen  Schicksale  geschildert,  die 
den  ins  Irrenhaus  Übergeführten  erwarten,  je  nachdem  ob  er  bald  geheUt  ist 
oder  nicht,  ob  er  aus  der  Haft  entlassen  wird  oder  nicht,  ob  er  in  der  Anstalt 
verbleibt  oder  wieder  ins  Gefängnis  zurückkehrt  oder  in  die  Freiheit  kommt, 
um  vielleicht  wieder  rückfällig  zu  werden.  Die  Aufhebung  der  Strafvollstreckung 
hat  große  Schattenseiten. 
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Größere  Ausbildimg  in  der  Psychiatrie  tat  den  Gefängnisarzten  not^ 
und  diese  soUten  nicht  im  Nebenamte  angesteUt  werden.  Das  Aofseherpersonal 
maß  unterwiesen  werden.  Für  die  akaten  Psychosen  leisten  Adnexe  an 
Strafanstalten  das  meiste.  Besondere  Beachtung  verdienen  noch  in  der 
inhaltsreichen  Arbeit  die  Bemerkungen  zum  Wiederaufnahmeverfahren. 

Sichart,  von,  Gedanken  eines  Verteidigers  der  Zweckstrafe  über 
Znrechnungsfähigkeit.  Monatsschrift  für  Eriminalpsychologie 
und  Strafrechtsreform.    LBd.  11.  Heft. 

Verf.  wendet  sich  u.  a.  gegen  den  Relativsatz  des  §  51,  der  znr  freien 
Willensbestimmung  Stellung  nimmt;  kann  dieser  einschrilnkende  Beisatz  nicht 
fallen,  so  ist  es  besser  ihn  zu  ersetzen  durch  die  Fassung:  ,,als  deren 
(d  h.  Geisteskrankheit)  Folge  die  begangene  Handlung  zu  betrachten  ist*. 
Einer  zutreffenden  Anschauung  des  Gesetzgebers  vom  wahren  Wesen  und 
wirklichen  Zweck  der  Strafe  würde  entsprechen  die  Hinzufugung  einer  Be- 
stimmung, nach  der  gegen  den  unter  §  51  StGB.  Fallenden  bei  Gemein- 
gefährlichkeit nach  Maßgabe  der  landesgesetzlichen  Vorschriften  die  zur 
Heilung  und  Beaufsichtigung  gerichteten  Maßregeln  ergriffen  werden  soDen. 
Verf.  teilt  die  Bestimmungen  für  die  Gefangenenirrenanstalt  auf  Hohenasperg. 
welche  1905  eröffnet  ist,  ausführlich  mit;  er  verspricht  sich  von  ihnen  eine 
Beseitigung  der  andernorts  beobachteten  Mißstände  an  Irrenstationen  als 
Adnexen  von  Strafanstalten. 

Dann  vermißt  Verf.  eine  Bestimmung,  nach  der  bei  Vollstreckung  von 
Freiheitsstrafen  ebenso  wie  auf  die  körperlichen  auch  auf  die  geistigen  Zu- 
stände und  Bedürfnisse  der  Gefangenen  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Eine 
solche  Vorschrift  würde  von  selbst  zur  Schaffung  von  besonderen  Abteilungen 
oder  Anstalten  für  gemindert  Zurechnungsfähige  führen.  Eine  ähnliche  Ein- 
richtung besitzt  Württemberg  seit  1888  in  der  Invalidenstrafanstalt  auf  Hohen- 
asperg, die  ebenfalls  eine  Nebenanstalt  des  Zuchthauses  I^idwigsbarg  ist 
Das  Maß  der  Strafe  muß  natürlich  nicht  von  der  Schuld,  sondern  von  der 
Gefährlichkeit  des  Verbrechers  abhängen. 

Mohr,  Fr,,  Willensfreiheit  und  Psychopathologie.  Monatsschrift 
für  Kriminalpsychologie  und  Straf rechtsreform.    I.  Bd.  12.  Heft. 

Verf.  führt  in  überzeugender  Weise  und  unter  Verwertung  der  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  aus,  daß  die  Erscheinungen  der  Psychopathologie 
sowohl  bei  verstandesmäßiger  wie  gefühlsmäßiger  Betrachtung  für  eine  all- 
gemeine und  unbedingte  Geltung  einer  psychischen  Kausalität  sprechen^  daß 
andere  Auffassungen  demgegenüber  kaum  in  Betracht  kommen.  Es  bestehen 
fließende  Übergänge  zwischen  pathologischen  und  physiologischen  Zuständen: 
jene  bieten  oft  Analogien  für  diese.  So  läßt  sich  auch  auf  dem  Umwege 
der  Psychiatrie  die  Richtigkeit  und  Berechtigung  des  Determinismus  erweisen. 
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Treu,  Max^  Pensam  und  Zwangsarbeit  in  den  Strafanstalten. 
Monatsschrift  für  Eriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
1.  Bd.  12.  Heft. 

Die  Selbstbeschäftigang  der  Gefangenen  ist  dann  immer  zuzulassen, 
wenn  die  Gewähr  geboten  ist,  daß  der  Gefangene  sich  nützlich  and  frucht- 
bringend beschäftigt;  in  allen  anderen  Fällen  bleibe  es  bei  der  Zwangsarbeit, 
aber  mit  Beseitigung  des  Pensums  wegen  der  damit  verbundenen  Bedenken 
and  Gefahren. 

Kögel,  Die  deutsche  Rfickfallsstatistik.  H.  Groß'  Archiv,  19.  Band, 
1.  u.  2.  Heft. 

Die  Verurteilungen  wegen  Verbrechen  und  Vergehen  gegen  Reichsgesetze 
haben  von  1882 — 1901  erheblich  zugenommen.  Unter  den  Strafmündigen  ist 
die  Zahl  der  Verurteilungen  wegen  Gewalttaten  bedeutend  gewachsen,  die 
Zahl  der  Verurteilungen  wegen  Eigentumsvergehen  etwas  gesunken. 

Die  Zahl  der  verurteilten  Unbestraften  sinkt  während  des  genannten 
Zeitraums  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung,  die  Zahl  der  verurteilten  Vor- 
bestraften steigt;  letzteres  gilt  insbesondere  hinsichtlich  der  Körperverletzung. 
Innerhalb  dreieinhalb  Jahren  wurden  im  allgemeinen  von  den  bisher  un- 
bestraften Erstverurteilten  nur  12,9  ^/o  neuerdings  verurteilt,  von  den  bedingt 
Begnadigten  wurden  20  ^/o  wieder  straffällig.  Dasselbe  trifft  auch  hinsichtlich 
Belgiens  zu.  Verf.  kann  sich  den  Ausführungen  der  amtlichen  Statistik,  die 
dieses  Resultat  sehr  vorsichtig  deutet,  nicht  anschließen,  glaubt  vielmehr,  daß 
das  sog.  Damoklesschwert  den  Rückfall  begünstigt. .  Hinsichtlich  der  weiteren 
Details  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

EUer,  Fritz y  Ein  Vorlagebuch  für  Tätowierungen.  H.  Groß' 
Archiv,  19.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Das  auch  bildlich  wiedergegebene  Buch,  das  man  bei  einem  Tätowier- 
künstler nebst  zugehörigem  Instrumentarium  fand,  beweist  aufs  deutlichste, 
daß  viele  Tätowierungen  einfach  nach  Muster  angefertigt  werden. 

Oroß,  Hmis,  Zur  psychologischen  Tatbestandsdiagnostik.  H.  Groß' 
Archiv,  19.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Angeregt  durch  die  Arbeit  zweier  seiner  Schüler  (Max  Wertheimer  und 
Julius  Klein)  prüfte  Verf.  in  einem  Versuche  die  Bedeutung  der  Assoziations- 
methode für  die  Erkennung  der  Schuld  oder  Unschuld  eines  Angeklagten. 

Der  Versuch  bestand  darin,  daß  von  sieben  Personen  nur  eine  ein  be- 
stimmtes Zimmer  gesehen  hatte.  In  der  Tat  aber  war  zweien  der  Versuchs- 
personen das  Zimmer  gezeigt  worden,  was  dem  Experimentator,  aber  nicht 
bekannt  war.    Die  Art  der  Assoziationen  und  das  Gebahren  der  Versuchs- 
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personen  ennög^chte  es  aber  dem  Experimentator,  die  awei  Personen  richtig 
zu  eii^ennen.  K^e  da  imbefangenen  Personen  reagierte  so,  daß  man  anch 
nnr  entfernt  an!  ein  .Keuien  des  Tatbestandes*"  hätte  schließen  können. 


Matthaeiy  Erweitenmg  des  Stra{r^;isters.  H.  Groß*  Archiv,  18.  Band. 
4.  Heft. 

Soll  das  Strafregister  ein  Mittel  sein,  den  Angeklagten  kennen  zn 
lernen,  so  maß  einer  Sammelstelle  von  kompetenter  Seite  aUes  mitgeieib 
werden,  was  strafrechtlich  interessantes  über  den  einzelnen  Menschen  er- 
mittelt wird. 

Behörden  und  Anstalten,  die  die  Geisteskrankheit  oder  Alkoholismns 
einer  Person  ermitteln,  sollen  dies  der  Registerbehörde  mitteilen;  nicht  nur 
im  Falle  einer  Anklage,  sondern  aach  in  dem  der  Vemehmnng  als  Zeuge  ist 
diese  Kenntnis  von  Wichtigkeit 

Jedes  Strafverfahren,  anch  wenn  es  nicht  zn  einer  Verorteilnng  führt. 
soU  angezeigt  werden,  vielleicht  außer  solchen  wegen  Übertretung  polizei- 
licher Ordnungsvorschriften;  es  köimen  die  durch  die  Polizeibehörden  geführten 
Personalakten  verwertet  werden. 

Die  dagegen  zu  erhebenden  Einwände  kommen  nicht  in  Betracht  gegen- 
über der  dadurch  gesicherten  mö^chst  grundlichen  und  gerechten  Beurteilung. 

I^er^^  Hugo,  Die  Kriminalität  des  Weibes  nach  den  Ergebnissen 
der  neueren  österreichischen  Statistik.  H.  Groß*  Archiv. 
18.  Band,  4.  Heft. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  am  stärksten  beteiligt  bei  den  Verbrechen 
gegen  das  Kindesleben;  selten  sind  Körperverletzung  und  Sachbeschädigung 
(Alkoholismus!):  Vermögensverbrechen  spielen  nur  insofern  eine  Rolle^  als 
die  last  in  Betracht  kommt.  Die  Zahl  der  weiblichen  Verurteilten  ist  geringer 
und  nimmt  ständig  ab.  Die  weibliche  Kriminalität  steigt  in  der  Jugend 
rascher  an  und  sinkt  nachher  gleichmäßiger  und  langsamer  als  die  männ- 
liche. Die  Verehelichten  liefern  im  allgemeinen  das  geringste  Prozent  der 
Verbrechen.  Die  Kriminalität  der  erwerbstätigen  Frauen  ist  größer  als  die 
der  nicht  erwerbenden  Frauen.  Trotz  zunehmender  Erwerbstätigkeit  der 
Frau  hat  die  Ziffer  der  weiblichen  Verurteilten  nicht  zugenommen;  freilich 
nimmt  so  das  jugendliche  Verbrechertum  zu.  Die  weibliche  und  männliche 
Kriminalität  in  der  Landwirtschaft  ist  gleich  groß.  Die  Prostitution  ist  vom 
subjektiven  Standpunkte  aus  eine  der  gefährlichsten  Formen  der  Arbeitsscheu 
mit  allen  charakteristischen  Merkmalen  des  Delikts.  Kaum  1 V2  ^/o  der  ledigen 
Frauenspersonen  sind  in  den  österreichischen  Großstädten  Prostitnierte.  Die 
Zahl  der  verurteilten  Frauen  und  Prostituierten  (für  das  ganze  Osterreich 
approximativ  80000)  macht  nicht  einmal  die  Hälfte  der  männlichen  Delin* 
quenten  aus. 
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Schtoeickert^  Hans,  Kriminalcharakterologisohe  Stadien.  H.  Groß' 
Archiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

Verf.  will  mit  seinen  Abhandlangen  kriminalcharakterologische  Eigen- 
tümlichkeiten des  Publikums,  der  durch  das  Verbrechen  Geschädigten  und 
Bedrohten  und  anderer  beleuchten.  Das  Verhalten  des  Publikums  vor, 
während  und  nach  der  Tat  gibt  Anhaltspunkte  bei  Beurteilung  und  Abmessung 
der  Schuldfrage,  des  Motivs  und  der  Entwicklung  einer  Verbrechenshandlung, 
sowie  der  Ursachen  der  Erhöhung  der  Kriminalität. 

Zunächst  befaßt  sich  Verf.  mit  den  Neugierigen,  erörtert,  wer  neugierig 
ist,  beschreibt  die  verschiedenen  Typen  der  Neugierigen  und  bespricht  dann 
die  Bewertung  des  Neugierigen  in  seiner  Eigenschaft  als  Zeuge.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Neugierde  subjektiv  und  objektiv  dem  Wesen  und 
dem  Grade  nach  sehr  verschieden  ist,  und  die  Wahmehmungs-  und  Merk- 
fähigkeit sowie  die  Aussagebereitwilligkeit  stark  beeinflußt.  Sie  wirkt  un- 
günstig auf  eine  bequeme  und  exakte  Durchführung  eines  Strafverfahrens. 
Die  Kenntnis  und  Prüfung  der  die  Neugierde  beeinflussenden  Faktoren  er- 
möglicht eine  zutreffende  Bewertung  der  Zeugenaussagen. 

In  einem  zweiten  Aufsatz  erörtert  er,  wie  der  Leichtsinn  und  die  Leicht- 
gläubigkeit des  Publikums  die  Kriminalität  geradezu  fördern,  so  daß  es  fast 
berechtigt  wäre  zu  fordern,  daß  auch  dieses  einen  Teil  der  Verantwortung 
trägt  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  des  Verbrechens.  Verf.  fügt  eine 
interessante,  aber  auch  wahrhaft  erschreckende  Kasuistik  an.  Leider  hat  er 
nur  zu  sehr  recht,  wenn  er  die  Kasuistik  mit  dem  Kurpfuschertum  beginnt; 
gleich  nachher  kommt  der  berüchtigte  sog.  spanische  Schatzschwindel. 

Krause,  Anti-Alkoholismus  —  Blaues  Kreuz  —  Religiöser  Wahn- 
sinn. Eine  zeitgemäße  Betrachtung  aus  Strasburg  (W.-Pr.). 
Vierteljahrsschrilt  für  gerichtl.  Medizin. 

An  der  Hand  eigener  Erfahrungen  macht  Veri.  aufmerksam  auf  das 
Gefährliche  der  frömmelnden  und  zelotischen  Richtung,  die  das  Blaue  Kreuz 
in  der  Bekämpfung  des  Alkoholismus  einschlage ;  in  einem  ausführlicher  mit- 
geteilten Falle  erwies  sich  die  Anstaltsverbringung  als  notwendig. 

Pich,  -4.,  Zur  Psychologie  des  Vergessens  bei  Geistes-  und  Nerven- 
kranken. H.  Groß'  Archiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 
Frmd  hat  unlängst  darauf  hingewiesen,  daß  das  Nichterinnem  auch 
darauf  beruhen  kann,  daß  der  Kranke  absichtlich,  aber  nicht  bewußt  absicht- 
lich, unter  dem  Einfluß  seiner  Vorstellungen  die  wirklichen  Vorgänge  vergißt, 
und  zwar  diejenigen,  die  seinem  ganzen  Gedankengange  widersprechen.  Wir 
finden  dies  bei  Hysterie,  insbesondere  auch  bei  dem  sog.  Gatwerschen 
Symptom,  dann  aber  auch  bei  Querulanten. 
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In  anderen  Fällen  löscht  der  nnbewoßte  Gefflhlsfaktor  nicht  ans,  sondern 
modifiziert  in  eigentfimlicher  Weise  das  Erinnerte;  der  Kranke  leugnet  nicht 
nur  die  von  ihm  selbst  begangenen  Handlungen,  sondern  behauptet,  sie  seien 
ihm  von  einem  Dritten  zogeffigt  Verf.  führt  als  Beleg  hierzu  eine  sehr 
interessante  eigene  Beobachtung  an,  die  einen  Fall  von  seniler  Geistes- 
schwäche betraf. 

Rodenwaldt,  Ernst,  Zur  Methode  der  IntelligenzprOfung.    H.  Groß' 

Archiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

Verf.  hat  sich  bereits  bekannt  gemacht  durch  eine  höchst  lesenswene 
Arbeit,  die  das  geistige  Inventar  bei  dem  gesamten  Ersätze  eines  Kavallerie- 
regiments ermittelte.  Wenngleich  er  bei  diesen  Untersuchungen  fand,  daß 
die  Eenntnisprüf  nng  einen  Schluß  auf  die  Intelligenz  zuläßt,  schien  ihm  doch 
eine  besondere  Methode  der  Intelligenzprüfung  notwendig.  Solche  hatte  zq 
prüfen  die  Bedingungen  des  Erkennens  (Aufmerksamkeit,  Merkfähigkeit),  den 
Vorstellungsschatz  und  die  Erkenntnis  seines  Sinnes  imd  Grundes  und  schließ- 
lich die  Fähigkeit,  mit  Begriffen  zweckmäßig  zu  arbeiten.  Gleichungen, 
Rätsel,  sog.  Reinf aufragen  sind  wenig  geeignete  Prüfungsobjekte;  er  verspricht 
sich  aber  Erfolge  von  der  Verwertung  des  Lachens  als  einer  Reaktion  auf 
einen  Witz  zur  Prüfung  der  Bedingungen  des  Erkennens  und  Begreifens. 

Hinsichtlich  der  interessanten  Details  sei  auf  die  Originalarbeit  hin- 
gewiesen, der  ein  Prüfungsschema  angegliedert  ist. 

Eaeine,  Aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis.   Vierteljahrsschiift  für 

gerichtliche  Medizin.    Januar. 

Mitteilung  zweier  interessanter  Fälle. 

In  dem  ersten  Fall  war  durch  Fall  auf  den  Hinterkopf  bei  intakter 
Schädelkapsel  ein  Aneurysma  der  Arteria  meningea  media  eingetreten,  das 
den  Tod  zur  Folge  hatte. 

In  dem  anderen  Falle  war  nach  einem  Messerstich  in  die  linke  Hals- 
seite ein  Aneurysma  arterio-venosum  der  Carotis  communis  und  Jugularis 
interna  entstanden,  welches  später  auf  operativem  Wege  mit  Erfolg  beseitigt 
wurde.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  sprachlos;  die  Untersnchunf: 
ergab  eine  motorische  Aphasie,  einen  Verlust  der  Sprache  im  Sinne  des 
§  224  StGB.  Verf.  schließt  hysterische  Lähmung  und  Schrecklähmung  ans 
und  hält  es  für  das  wahrscheinlichste,  daß  bei  der  Stichverletzung  ein  kleines 
Blutgerinnsel  in  die  Arteria  fossae  Sylvii  gelangt  ist  und  den  zur  jBrocoschen 
Stelle  gehörigen  Ast  verstopft  hat. 

WendCf  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Seelenstörungen  im  Sekundär- 
Stadium  der  erworbenen  Syphilis  in  Form  eines  motivierten 
Gutachtens.  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Medizin.  Januar. 
Kasuistische  Mitteilung. 
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Braune,  Fall  von  konträrer  Sexualempfindung.  Vierteljahrsschrift 
für  gerichtliche  Medizin.    Suppl. 

Der  Angeschuldigte,  ein  Offizier,  yrar  angeklagt  der  Achtangsverletzong, 
Beleidigung  der  militärischen  Wache  und  Erregung  öffentlichen  Ärgernisses 
darch  Vornahme  unzüchtiger  Handlungen;  zu  17  Monaten  Gefängnis  und 
Dienstentlassung  verurteilt,  da  der  ärztliche  Gutachter  nur  eine  auf  erblicher 
Belastung  und  langjähriger  Onanie  beruhende  Neurasthenie  fand,  welche  aber 
seine  Zurechnnngsfähigkeit  nicht  aufhob.  In  der  Berufungsinstanz  blieb  der 
Sachverständige  bei  seinem  früheren  Gutachten;  erneute  erfolgreiche  Be- 
rufung. In  diesem  Verfahren  wurde  die  früher  abgelehnte  Anstalts- 
beobachtung angeordnet.  Auch  hier  wurde  eine  hochgradige  Neurasthenie 
ermittelt;  außerdem  konträre  Sezualempfindung  mit  früh  erwachendem  und 
abnorm  starkem  Geschlechtstriebe;  Sonderling;  menschenscheues,  ängstliches 
Wesen  bei  übertriebener  Gewissenhaftigkeit  und  Peinlichkeit  im  Dienste; 
mehrmalige  Ohnmachtsanfälle.  Interessant  sind  die  sog.  Bilder;  darunter 
versteht  der  Angeschuldigte  gewisse  Vorstellungen,  die  sich  ihm  mit  plastischer 
Deutlichkeit  aufdrängen  und  ihn  sexuell  befriedigen,  aber  auch  nur  durch 
Verkehr  oder  Beziehungen  zu  Männern.  Er  wurde  oft  gezwungen,  diese 
Situationen  nachzuahmen.  Die  Straftaten  vrurden  als  Äußerungen  einer  ab- 
normen Triebrichtung  aufgefaßt.  Entsprechend  dem  ärztlichen  Gutachten 
Freisprechung. 

Edel,  Max,  Sind  Ärzte  als  Inhaber  von  Privatkrankenanstalten 
verpflichtet,  ihre  Firma  in  das  Handelsregister  eintragen  zu 
lassen?   Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung.   1905.   Nr.  5. 

Verf.  berichtet  über  einen  von  ihm  geführten  Rechtsstreit  und  teilt  den 
obige  Frage  verneinenden  Beschluß  des  Kammergerichts  mit;  der  Artikel 
verdient  auch  um  deswillen  gelesen  zu  werden,  weil  er  andere  einschlägige 
Gerichtsentscheidungen  mitteilt  und  diese  kritisch  beleuchtet. 

Leppmann,  F.,  Alkoholismus  und  Ehescheidung.  Ärztliche  Sach- 
verständigen-Zeitung.   Nr.  1. 

Zr.  unterwirft  die  heute  geübte  Rechtspraxis  der  Ehescheidung  wegen 
Alkoholismns  einer  scharfen  Kritik.  Wie  sehr  sie  berechtigt  ist,  erhellt  ans 
einer  das  Wesen  der  Trunksucht  verkennenden  Entscheidung  des  Reichs- 
gerichts, die  besagt:  „Selbstverständlich  kann  der  infolge  der  Trunksucht  bei 
dem  Trunksüchtigen  eingetretene,  also  von  ihm  verschuldete  krankhafte 
Zustand  desselben  zu  seiner  Entlastung  bei  einer  damit  in  Zusammenhang 
stehenden  Verfehlung  im  Sinne  des  §  lö68  des  BGB.  nicht  verwertet  werden.^ 
§  1569  wird  nur  recht  selten  Anwendung  finden  können. 

Es  bedarf  daher  einer  besonderen  Bestimmung.  Für  diesen  neuen 
Gesetzesparagraphen  schlägt  Verf.  die  Fassung  vor:  Ein  Ehegatte  kann  auf 
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Scheidung  Magen,  wenn  durch  TrunkfäUügkeit  oder  Trunksucht  des  andern 
Ehegatten  eine  so  tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  bewirkt  ist. 
daß  dem  Ehegatten  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zugemutet  werden  kann. 

Strassmann,  Fritz,   Alkoholismns   und  Ehescheidung.     Ärztliche 

Sachverständigen-Zeitung.    Nr.  4. 

Verf.  weist  unter  Bezugnahme  auf  den  mit  dem  gleichen  Titel  ver- 
sehenen Aufsatz  von  Leppmann  darauf  hin,  daß  unter  Umständen  der 
§  1333  BGB.  herangezogen  werden  kann;  das  die  Anfechtung  der  Ehe  be- 
gründende Moment  ist  dann  die  krankhafte  Anlage  des  zur  Trunksucht 
neigenden  Ehegatten.  Verf.  bezieht  sich  auf  einen  ausführlicher  von  ihm 
mitgeteilten  Fall,  in  welchem  er  die  Fragen  zu  beantworten  hatte:  Besteht 
bei  dem  Beklagten  eine  Degeneration,  ist  er  infolgedessen  so  willensscbwach, 
daß  er  sich  dem  Trünke  und  sexuellen  Ausschreitungen  dauernd  und  ans 
eigener  Kraft  nicht  zu  entziehen  vermag?  War  dieser  Zustand  bereits  vor 
der  Eheschließung  vorhanden? 

Kompe,  Idiotismus  und  Imbezillität  in  strafrechtlicher  Beziehung 

(Schluß).    Friedreichs  Blätter.    Heft  L 

Kurze  Übersicht  über  die  Lehre  von  der  sog.  moral  insanity  und  Be- 
sprechung der  sexuellen  Perversitäten. 

Finclch,  J.,  Über  einen  forensisch  interessanten  Fall  hochgradigen 

Schwachsinns,  nebst  Bemerkungen  zur  Prüfung  der  Intelligenz. 

Friedreichs  Blätter.    Heft  11— m. 

Der  16  jährige  Knabe  war  angeschuldigt,  seinen  vierjährigen  Neffen  er- 
mordet zu  haben.  Allgemeiner  Schwachsinn,  besonders  nach  der  ethischen 
Seite.  Der  Vater  erkrankte  nach  einem  Trauma  an  einer  periodischen,  mit 
Depression,  psychomotorischer  Hemmung  und  Sinnestäuschung  einhergehenden, 
zur  Heilung  führenden  Psychose;  die  vor  deren  Ausbruch  gezeugten  Kinder 
waren  gesund,  die  späteren  schlugen  aus  der  Art. 

Er  bespricht  dann  die  Methode  der  Intelligenzprüfung  und  weist  be- 
sonders auf  die  Bedenken  hin,  die  der  Verwertung  der  sog.  „Fabelmeüiode"* 
inhaltlich  wie  formal  anhaften.  Die  Deutung  und  Erklärung  eines  Sprüch- 
wortes empfiehlt  sich  mehr,  um  einen  Begriff  über  den  Grad  der  Urteilskraft 
zu  gewinnen.  Verf.  ordnete  eine  Reihe  von  ca.  140  Sprüchwörtem  nach  der 
Schwere,  sie  zu  verstehen,  in  einer  aufsteigenden  Skala,  und  vom  leichteren 
zum  schwereren  vorgehend,  gewinnt  er  ein  Bild  von  der  Höhe  der  Urteils- 
fähigkeit der  Exploranden.  Die  so  erzielten  Resultate  entsprachen  mehr  der 
wirklichen  Intelligenz  als  die  Ergebnisse  bei  der  Anwendung  der  Fabelmethode. 
Die  Sprüchwörtermethode  soll  die  J/öUersche  Fabelmethode  nicht  verdrängen, 
sondern  nur  ergänzen. 
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Oh4»mdörferj  S.,  Dr.  med.  und  Steinharter^  Ä,  Dr.  jur.,  Die 
posthypnotischen  Aufträge  in  ihrer  psychiatrischen  und 
juristischen  Bedeutung  (Fortsetzung  und  Schluß).  Friedreichs 
Blätter.    HeftI— m. 

Der  vorliegende  Teil  behandelt  die  juristische  Seite  der  posthypnotischen 
Aufträge  nnd  berücksichtigt  naturgemäß  einmal  den  Hypnotisenr  und  dann 
die  in  der  Posthypnose  ausgeführten  Handlungen. 

Was  den  Hypnotiseur  angeht,  so  wird  auf  ihn  wegen  des  Fehlens  von  dolus 
weniger  §  223  als  §  2B0  StGB,  anwendbar  sein;  das  würde  insbesondere  den 
berufsmäßigen  Laienhypnotiseuren  gegenüber  besonders  erwünscht  sein.  Bei 
der  Hypnose  wider  WiUen  trifft  §  239  nur  bei  dadurch  bedingter  Aufenthalts- 
beschränkung zu.  Der  Begriff  Gewalt  im  Sinne  des  Gesetzes  wird  durch  die 
H^-pnose  nicht  erfüllt;  nicht  nur  versteht  man  unter  Gewalt  die  körperliche 
Gewaltanwendung,  sondern  Hypnose  bedeutet  auch  keinen  absoluten  Zwang. 
Dagegen  kann  die  Hypnose  unter  dem  Begriff  List  snbsummiert  werden. 

Für  den  im  posthypnotischen  Zustande  handelnden  Verbrecher  gilt 
weder  §  52  noch  §  61  StGB.  Die  Suggestibilität  ist  keine  krankhafte  Störung 
der  Geistestätigkeit;  ebensowenig  ist  der  in  Posthypnose  handelnde  bewußt- 
los, ein  Automat.  Höchstens  kann  von  einer  verminderten  Zurechnungsfähig- 
keit die  Rede  sein.  Der  Hypnotiseur  würde  in  einem  solchen  Falle  als 
Anstifter  nach  §  48  StGB,  zu  bestrafen  sein.  Posthypnose  kann  für  ^  176 
nicht  in  Betracht  kommen. 

De  lege  ferenda  verlangt  Verf.  ein  Verbot  der  Hypnose  zum  Zwecke 
der  Schaustellung  und  Sensation  und  die  Einführung  des  Begriffs  der  ver- 
minderten Znrechnungsfähigkeit. 

Zivilrechtlich  spielt  die  Posthypnose  kaum  eine  Rolle.  Bei  Willens- 
erklämngen  gibt  die  Anfechtung  nach  §  123  BGB.  dem  Hypnotisierten  hin- 
reichenden Schutz;  hier  bedarf  es  auch  keiner  Änderungen  der  gesetzlichen 
Bestimmungen. 

Schott^  Wiederaufhebung  der  Entmündigung  oder  Umwandlung 
der  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  in  solche  wegen 
Geistesschwäche?  Nebst  Bemerkungen  über  die  Entmündigung 
wegen  Geistesschwäche  (Fortsetzung  und  Schluß).  Fried- 
reichs Blätter  Heft  I— III. 

Ausführlichere  z.  T.  wörtliche  Wiedergabe  weiterer  einschlägiger  Para- 
graphen und  ZusammensteUung  der  Rechte,  die  dem  wegen  Geistesschwäche 
Entmündigten  zustehen.  Dann  teilt  Verf.  einen  Fall  eigener  Beobachtung 
mit.  Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  war  erfolgt  wegen  einer  auf 
epileptischer  Anlage  beruhenden,  angeborenen  geistigen  Schwäche.  In  dem 
Wiederaufnahmeyerfahren  beschloß  das  Amtsgericht  in  Anlehnung  an  das 
ärztliche  mitgeteilte  Gutachten,  daß  der  Antrag  der  Entmündigten  auf  Wieder- 
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»nfbebmig  der  wegen  Geisteskrankbeit  erfolgten  Entmündigung  abgelt^i 
wird  und  daß  gleicbzeitig  verfOgt  wird,  die  Entmfindignng  habe  ve^: 
GeLstesschwäcbe  fortzndaaem. 

Becker,  Carl,  Eine  Qnenüantin.    Friedreichs  Blätter  für  gerict:- 
liche  Medizin.   Heft  V. 
Mitteilung  eines  Gutachtens. 

Schott,  A,^  Mord  bzw.  Totschlag  und  Dementia  praecox.  Viettel- 
Jahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitä> 
wesen.    XXX.  Bd.,  2.  Anfl. 

Verf.  teilt  die  Krankengeschichten  von  fünf  Fällen  mit;  die  Krank - 
hatten  sich  einen  Mord  oder  Totschlag  zuschulden  kommen  lassen.  L- 
einem  Falle  war  das  Vorhandensein  von  Geistesstörung  zur  Zeit  der  Tat  i> 
genommen;  in  den  vier  anderen  Fällen  war  Verurteilung  erfolgt. 

Verf.  hebt  herror,  dafi  die  langsam  einsetzende  CharakterverandeniL: 
eins  der  ersten  Krankheitszeichen  der  beginnenden  Dementia  praecox  i< 
und  daher  die  eingehendste  Beachtung  verdient  Der  lange  Fortbestand  dt 
Schulkenntnisse  und  die  gute  Merkfähigkeit  sowie  das  Fehlen  von  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnideen  erschweren  dem  Richter  ein  Verständnis  or: 
erleichtern  die  Annahme  eines  störrischen,  rohen  Charakters.  Der  Hanptwer 
ist  bei  der  Begutachtung  auf  eine  Umwandlung  der  Peisönlichkeit  der  Ac 
geschuldigten  zu  legen. 

Käcke,  Kastration  in  gewissen  Fällen  von  Geisteskrankhei: 
Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift  Nr,  29. 

Die  diesjährige  Jahresversammlung  der  schweizerischen  Irrenärzte  er- 
klärte ohne  Widerspruch  die  Sterilisierung  von  Geisteskranken  in  gewisse: 
Fällen  für  wünschenswert  und  forderte  eine  gesetzliche  Regelung  der  Materir 

N.  knüpft  hieran  an  und  erörtert  unter  Anlehnung  an  seine  früherer 
Auslassungen  über  das  Thema  die  Gründe  und  Voraussetzungen  der  Kastratior 
Sie  kann  angezeigt  sein  im  Interesse  der  Angehörigen  (Mutter,  Kind)  odf 
der  Gesellschaft,  weniger  wegen  der  Degeneration  als  wegen  der  Verhüturi 
der  vielen  Unglücksfälle  und  Verbrechen.  Angeborene  oder  frühzeitige  Edi- 
artungszustände  erheischen  eine  Kastration  erst  nach  vollendetem  Wachstnr 
mit  Ausnahme  der  sehr  aktiven  moralisch  Schwachsinnigen,  die  früher  z^ 
sterilisieren  oder  einzusperren  sind  bis  zur  Kastration.  Nur  die  dringendstfc 
Fälle  sind  einstweilen  zu  berücksichtigen.  Für  die  Männer  kommt  di^ 
Vasectomie,  also  Ausschneidung  eines  Stückes  des  Samenleiters,  in  Betracht 
für  das  weibliche  Geschlecht  fehlt  es  noch  an  einer  zweckentaprechendei: 
Methode. 
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Der  Staat  hat  dasselbe  Recht  zar  Sterilisienmg  wie  zur  Impfung,  zur 
Einsperrung  von  Verbrechern,  Irrsinnigen  oder  Leprösen.  Garantien  müssen 
natürlich  geschaffen  werden.  Es  bedarf  der  Erlaubnis  des  Kranken  resp. 
semes  Vormundes  und  vor  allem  seitens  des  Richters.  Ein  Kollegium  von 
Sachverstandigen  hat  im  Einzelfalle  zu  entscheiden. 

Ledeiiig,  Adolf,  Wirkung  von  „GerichtssaAlberichten'*.  H.  Groß" 
Archiv,  20.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Mitteilung  dreier  Fälle  von  Falschmünzerei,  die  durch  Zeitungsberichte 
angeregt  waren. 

Lippmann^  Otto,  Reformvorschläge  zur  Zeugenvernehmung  vom 
Standpunkte  des  Psychologen.  H.  Groß'  Archiv,  20.  Band, 
1.  u.  2.  Heft. 

Verf.  untersucht,  wie  man  verhältnismäßig  die  besten  Aussagen  erzielt 
and  welche  Forderungen  sich  aus  den  neueren  Forschungen  über  die  Psycho- 
logie der  Aussage  ergeben.  Bei  der  Zeugenvernehmung  sind  Fragen  tunlichst 
zu  vermeiden;  werden  dennoch  Fragen  gestellt,  so  sind  diese  ins  Protokoll 
aufzunehmen.  Suggestivfragen  sind  völlig  zu  vermeiden,  da  sie  eine  bestimmte 
Stellungnahme  des  Zeugen  nahelegen.  Die  Fahrlässigkeit  bei  den  falschen 
Zeugenaussagen  soll  nicht  strafbar  sein.  Die  suggestive  Wirkung  der  Zeitungs- 
berichte ist  gebührend  zu  berücksichtigen.  Der  Presse  ist  das  Recht  der 
Zeugenvernehmung  zu  verbieten.  Die  Rekognition  soll  sich  auf  eine  Aus- 
wahl ans  einer  Zahl  ähnlicher  Gegenstände  oder  Personen  beschränken  und 
in  der  Vorverhandlung  erfolgen.  Die  Verurteilung  darf  nicht  allein  auf  die 
Aussagen  geistesgestörter  Personen  oder  von  Kindern  erfolgen.  Zeugen  mit 
entscheidenden  Aussagen,  besonders  dann,  wenn  diese  von  anderen  Aussagen 
wesentlich  abweichen,  sind  von  psychologisch  geschulten  Sachverständigen 
hinsichtlich  ihrer  Glaubwürdigkeit  zu  prüfen.  Der  Richter  soll  mehr  als 
bisher  kriminalpsychologisch  vorgebildet  sein. 

Schmidtmann^  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Neunte  Auf- 
lage des  Casper-Limanscihen  Handbuches.  Berlin  1906. 
August  Hirschwald.    Erster  Band. 

Das  Oupersche  Handbuch,  das  wohl  jedem  bekannt  ist,  der  sich  etwas 
eingehender  mit  der  gerichtlichen  Medizin  befaßt  hat,  ist  seit  seiner  achten 
Auflage  im  Jahre  1889  nicht  mehr  erschienen.  Eine  neue  Auflage  erschien 
am  so  notwendiger,  als  nicht  nur  die  Medizin  inzwischen  gewaltige  Fort- 
schritte gemacht  hat,  sondern  auch  deshalb,  weil  die  rechtliche  Natur  der 
von  uns  zu  behandelnden  Frage  sich  erheblich  geändert  hat.  Diese  Lücke 
füllt  das  vorliegende  Buch  aus,  das  sich  von  seinen  früheren  Auflagen  auch 
dadurch  unterscheidet,  als  es  nicht  mehr  von  einem  Autor  aUein  bearbeitet 
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ist:  die  einzelnen  Kapitel  sind  vielmehr  von  Fachleuten  bearbeitet,  die  gend- 
auf  diesem  Gebiete  wissenschaftlich  und  praktisch  sich  besonders  betätig 
haben. 

Der  bisher  erschienene  erste  Band,  der  außer  dem  allgemeinen  TeOr 
die  streitigen  geschlechtlichen  Verhältnisse,  die  nicht  tödlichen  Körperver 
letzungen,  die  gewaltsamen  Todesursachen  und  die  tödlich  verlaufenden  Vef* 
giftungen  behandelt,  interessiert  den  reinen  Psychiater  relativ  wenig:  cco 
an  den  psychiatrisch  belangreichen  Stellen  wird  naturgemäß  auf  den  ni^: 
ausstehenden  psychiatrischen  Teil  des  Handbuchs  verwiesen.  Dieser  wir. 
nach  seinem  Erscheinen  des  genaueren  hier  berücksichtigt  werden. 

Indes  sei  schon  hier  bemerkt,  daß  die  Mitarbeiter  den  Fortschritte: 
der  Wissenschaft  durchaus  gerecht  geworden  sind  und  daß  sie  die  ger«<i' 
den  Neuling  anziehende  Kasuistik  mit  Recht  beibehalten  und  fortgefüLr 
haben;  freilich  hätte  Ref.  manche  Punkte  gerade  in  diesem  Handbnche  ^t^ 
ausführlicher  behandelt  gesehen. 

Wyler,  Marcus^  Dr.  jur.,  Die  rechtlichen  Hanptformen  der  Irrenfür- 
sorge. Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift.  Nr.  31—36 

Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  die  Vorschriften  der  verschiedenen  Land*-- 
hinsichtlich  der  Irrenfürsorge,  und  zwar  je  nachdem  die  Kranken  in  öffen:- 
lichen  Anstalten,  in  einer  Privatanstalt  oder  in  Familienpflege  antergebracb' 
sind.  Am  interessantesten  ist  es,  zu  vergleichen,  an  welche  Voraossetzniiger. 
und  Bedingungen  die  Erteilung  einer  Konzession  einer  Privatirrenanstalt  ver- 
knüpft ist,  sofern  solche  überhaupt  konzessionspflichtig  ist 

Mehl,  Äug,,  Die  Geschichte  eines   geisteskranken  Brand8tifter> 
H.  Groß'  Archiv,  20.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

Der  an  „halluzinatorischer  Verrücktheit  mit  unverkennbarem  Schwach- 
sinn'' (Dementia  praecox?  Rel)  Leidende  ließ  sich  eine  große  Zahl  vol 
Brandstiftungen  zuschulden  kommen;  der  Alkohol  spielte  dabei  eine  große 
Rolle.  Das  Motiv  der  Brandstiftung  wurde  nicht  immer  eingehend  gepiüft. 
vielfach  wurde  er  kurzerhand  für  einen  Bösewicht  gehalten.  Anläßlich  de> 
Falls  plädierte  Verf.  für  Unschädlichmachung  gemeingefährlicher  Krankec 
durch  Straf  Justizbehörden,  die  von  Psychiatern  beraten  werden;  diese  sind 
viel  geeigneter  als  Polizeibehörden. 

Oeill,  Kriminal-anthropologische  Untersuchungen  dänischer  Sittlich- 
keitsverbrecher.    H.  Groß'  Archiv,  20.  Band,  3.  n.  4.  Heft. 

Unter  1845  männlichen  Verbrechern  des  Kopenhagener  Untersuchungs- 
gefängnisses aus  der  Zeit  von  1898—1905  waren  116  Sittlichkeitsverbrecher 
=  17^/0  unehelich  geboren;  bei  35 ^/o  Alkoholismus  in  der  Abstammung;  bei 
20^/0   Geistes-   oder  Nervenkrankheiten.     28   sind    psychisch    minderwertig 
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=  24^/0,  während  unter  allen  Verbrechern  13,6  ^/o  abnorm  waren.  In  last 
zwei  Drittel  der  Fälle  muß  der  Alkohol  als  mitwirkende  oder  hervorrufende 
Ursache  des  Sittlichkeitsverbrechens  angesehen  werden. 

^Tagemarm,  E.  von,  Mediziner  und  Juristen  gegenüber  den  Fragen 
aus  der  forensischen  Psychologie.  Monatsschrift  für  Kriminal- 
Psychologie  und  Straf rechtsreform.     2.  Jahrg.,  6.  u.  7.  Heft. 

Verf.  skizziert  in  dem  vorliegenden  Vortrag,  mit  dem  die  neugegründete 
iorensisch-psychologische  Vereinigung  in  Heidelberg  eröffnet  wurde,  das  den 
Juristen  and  Psychiatern  gemeinsame  Arbeitsfeld.  Verf.  geht  dabei,  und  das 
macht  seine  Ausführungen  besonders  anregend,  von  seinen  eigenen  Erfahrun- 
gen aus;  leider  wird  so  das  Zivilrecht  nicht  berührt. 

Aschaffeyiburg,  Omtav,  Zur  Psychologie  der  Sittlichkeitsverbrecher. 
Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
2.  Jahrg.,  6.  u.  7.  Heft. 

Verf.  benutzte  zur  vorliegenden  Arbeit  200  Einzelbeobachtnngen  von 
wegen  Sittlichkeitsverbrechen  mit  Gefängnis  bestraften  Individuen.  Nur 
49,ö  ^/o  waren  uneingeschränkt  zurechnungsfähig.  Einwandfrei  geistig  gesund 
waren  von  den  200  Individuen  nur  45,  und  bei  dieser  Prüfung  waren  die 
Ansprüche  sehr  herabgeschraubt.  44  waren  vom  Standpunkt  des  Irrenarztes 
zu  Unrecht  verurteilt;  daß  die  senile  Demenz  darunter  mit  zwölf  Fällen  ver- 
treten ist^  kann  den  Psychiater  kaum  wundem.  Von  diesen  zwölf  Greisen 
waren  nur  zwei  vorbestraft.  Sämtliche  Sittlichkeitsverbrecher  über  70  Jahren 
waren  ausgeprägt  geistesschwach;  nicht  ein  einziger  war  gerichtsärztlich  be- 
gutachtet worden;  27  Individuen  waren  hochgradig  schwachsinnig;  45  Gesunde 
waren  zur  Zeit  der  Tat  betrunken;  bei  manchen  war  allein  der  Rausch  die 
Ursache  der  Tat. 

Mit  Recht  weist  Verf.  sehr  eindringlich  auf  den  Schaden  hin,  den  die 
Jugend  durch  geschlechtliche  Angriffe  erleidet.  Die  perverse  Sezualempfin- 
dung  ist  ein  Symptom  psychopathischer  Entartung.  Die  Zuhälter  sollten 
häufiger  der  Landespolizeibehörde  überwiesen  werden. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  kein  Sittlichkeitsverbrecher  bestraft 
werden  dürfte,  bevor  seine  geistige  Gesundheit  erwiesen  ist.  Unsere  Abwehr- 
maßregeln brauchen  deshalb  nicht  weniger  energisch  zu  sein. 

Hoegel,  Zur  Reform  der  Freiheitsstrafen.  Monatsschrift  für  Kriminal- 
psychologie und  Strafrechtsreform.     2.  Jahrg.,   6.  u.  7.  Heft. 

Verf.  wünscht  eine  Einengung  des  Gebietes  der  Freiheitsstrafen,  Erhöhung 
der  Strafmündigkeitsgrenze  auf  14  Jahre,  Verkürzung  der  Dauer  der  Frei- 
heitsstrafen und  einen  ausgiebigeren  Gebrauch  der  Geldstrafen;   er  ist  ein 
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Gegner  des  bedingten  und  unbedingten  Straferlasses,  der  Deportation  ud 
des  jüngst  von  H.  Groß  empfohlenen  Hausarrestes.  Auch  der  StrafvoUza^ 
bedarf  einer  Reform.  Zuchthaus-,  Gefängnis-  und  Haftstrafen  genügen.  £r 
spricht  sich  gegen  die  sog.  unbestimmte  Strafe  aus;  die  Handhabung  der 
bedingten  Entlassung  verlangt  Besserung.  Verschärfungen  der  Freiheitsstrafen 
sind  unter  bestimmten  Voraussetzungen  zulässig,  abgesehen  von  der  Prügel- 
strafe. Er  erklärt  sich  für  Einzelhaft.  Besondere  Anstalten  für  Minderwertige 
erklärt  er  für  ein  Unding. 

Hocke,  Alfred,  Bemerkungen  znr  Frage  des  künstUchen  Aborts 
bei  Neurosen  und  Psychosen.  Monatsschrift  für  Kriminal- 
psychologie und  Strafrechtsreform.    2.  Jahrg.,   6.  u.  7.  Heft 

Die  Neigung,  wegen  nervöser  oder  psychischer  Anomalie  den  Abon 
einzuleiten,  nimmt  zu.  Schwere  Fälle  von  unstillbarem  Erbrechen  oder 
Chorea  gravidarum  geben  die  Indikation  ab.  Für  Melancholie  mit  periodi- 
schem Charakter  trifft  das  nicht  zu.  Drohende  Selbstmordgefahr  kann  nur. 
wenn  sie  pathologisch  bedingt  ist,  für  den  Psychiater  in  Betracht  kommen: 
sie  erheischt  dann  Anstaltsbehandlung. 

Bonhöffer,  Karl,  Sittlichkeitsdelikt  und  Körperverletzung.  Monats- 
schrift für  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  2.  Jahrg., 
3.  Heft. 

Vergleichende  Untersuchung  von  je  50  Sittlichkeitsverbrechem  and 
Körperverletzem.  Bei  diesen  letzteren  überwiegen  die  Bauhandwerker,  bei 
jenen  die  Handwerker.  Auffallend  groß  ist  die  Zahl  der  Imbezillen  bei  den 
Körperverletzem;  bei  diesen  finden  sich  weniger  körperliche  Defekte.  Körper- 
lich unansehnliche  und  mißgestaltete  hidividuen  finden  sich  besondere  bei 
den  wegen  Unsittlichkeit  mit  Kindern  Verurteilten,  hi  jeder  Gruppe  waren 
nur  wenige  (13  bzw.  14  Individuen)  ohne  psychische  Anomalien.  Bei  des 
Sittlichkeitsdelinquenten  findet  sich  relativ  oft  beginnendes  Senium  und  Arte- 
riosklerose. Die  Zahl  der  im  Sinne  des  §  51  StGB.  Kranken  ist  bei  den 
Sittlichkeitsverbrechem  größer.  Beide  Deliktarten  zeigen  eine  große  Ab- 
hängigkeit vom  Alkoholgenuß. 

Näcke,  P.,  Der   Traum   als   feinstes   Reagens   ffir   die   Art   des 
sexuellen  Empfindens.    Monatsschrift  für  Eriminalpsychologie 
und  Strafrechtsreform.    2.  Jahrg.  8.  Heft. 
Im  Traume   spiegelt   sich   nicht  nur  die  Richtung  der   Sexualität  im 

groben,  sondern  in  allen  feinen  Details,  mit  untrüglicher  Sicherheit  wieder. 

Ein  einzelner  Traum  besagt  nichts;  es  gibt  Kontrasttränme.    Man  muß  viel* 

mehr  eine  Reihe   von  Träumen  derselben  Person  aus  verschiedenen,  wenn 


Gerichtliche  Psychopathologie.  gl'*' 

möglich,  ans  weit  anseinanderliegenden  Zeiten  verwecten.  Anf  Gmnd  von 
Serientr&wnen  kann  die  Unterscheidung  zwischen  Perversionen  nnd  Perversi«^ 
taten  getroffen  werden;  Träume  ermöglichen  die  Diagnose  des  Geschlechts 
bei  Zwittern.  Verf.  hebt  den  forensischen,  prognostischen  nnd  therapeuti- 
schen Wert  der  träume  hervor,  immer  die  Glaubwürdigkeit  des  jeweiligen 
Individuums  und  die  Ausschaltung  von  Suggestionen  vorausgesetzt. 

Ostermann,  Der  heutige  Standpunkt  der  Daktyloscopie  H.  Groß' 
Archiv,  21.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

Verf.  gibt  eine  Geschichte  der  Daktyloscopie  und  eine  knrze  Übersicht 
über  ihre  heutige  Anwendung.  In  Großbritannien  wurden  1902  danach  1722, 
1903  3642  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1904  2336  Personen  identi- 
fiziert, und  zwar  nach  dem  ITenr^  scheu  System.  In  Frankreich  und  Preußen 
wird  das  BertiUonsche  System  angewandt,  dessen  Prinzipien  an  der  Hand 
von  Abbildungen  erörtert  werden.  In  Hamburg  findet  die  auf  Henr^  schem 
Boden  stehende  Rösche  sehe  Registratur  Anwendung. 

Verf.  befürwortet  die  Einberufung  einer  internationalen  Konferenz,  die 
sich  auf  ein  System  einigt.  Es  erscheint  bedenklich,  die  Daktyloscopie  zu 
zentralisieren;  richtiger  ist  es,  daß  auch  jede  größere  Verwaltung  einen  ge- 
schulten Daktyloscopen  hat. 

Groß,    Hans,    Antrittsvorlesung.     H.    Groß'    Archiv,    21.  Band, 
l.u.2.Heft. 

Begründung  seines  Standpunktes  als  Vertreter  der  psychologischen 
Richtung  in  der  Jungdeutschen  Kriminalistenschule. 

Groß,  Albert,  Ein  Fall  von  Paramnesie  in  der  antiken  Literatur. 
H.  Groß'  Archiv,  21.  Band,  3.  u.  4,  Heft. 

Nach  einer  Stelle  im  Horaz  behauptet  Pythagoras,  schon  einmal  auf  der 
Welt  gewesen  zu  sein,  und  zwar  als  Euphorbos  vor  Troja  gekämpft  zu  haben. 
Anf  die  Ansicht  der  Griechen  von  der  Seelen  Wanderung  ist  diese  Erscheinung 
zurückzuführen. 

Daubner,  Leichenschändung  und  Aberglauben.     H.  Groß'  Archiv, 
21.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

Für  die  Leichenschändung  war  der  Aberglauben  maßgebend,  daß  man 
sich  mit  dem  Auge  eines  in  der  Karwoche  aus  dem  Grabe  geholten  Kindes 
unsichtbar  machen  könnte,  wenn  man  nur  nichts  von  der  wunderkräftigen 
Wirkung  des  Talismans  verriete.  Derselbe  Mann  beging  eine  zweite  Leichen- 
schändung, da  er  nach  den  Prophezeiungen  einer  Kartenschlägerin  mit  den 
Kleidungsstücken  einer  ausgegrabenen  Kindesleiche  eine  reiche  Braut  gewinnen 

Zeitaohrift  fttr  Psychiatrie.    LXIII.    Lit.  f 
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könnte.    Der  von  Haas  beschränkte  Täter  hatte  sich  betranken;  das  Straf- 
verfahren warde  wegen  UnznrechnnngsfShigkeit  eingestellt. 

Sieber,  B.,  Zur  Frage  der  Schlaftrunkenheit.  H.  Groß'  Archiv. 
21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

y.,  Gerichtsadjonkt,  berichtet  über  eine  Eigenbeobachtung;  er  träwote 
lebhaft  von  Vorfällen,  die  ihn  vorher  gemütlich  intensiv  beschäftigt  hatten,  ood 
faßte  seine  Frau  an,  in  der  er  den  vermeintlichen  Einbrecher  sah.  Unter  dem 
Schreien  der  Frau  kommt  er  allmählich  zu  sich,  in  Schweiß  gebadet  nnd  er- 
schöpft wie  nach  einer  großen  physischen  Anstrengung. 

Lelewer,  Gem-g,  Ein  Fall  solitärer  Erinnerungstäuschong.  H.  Groß 
Archiv,  21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  geistig  minderbegabtes  Individuum  war  von  zwei  Personen  schwer 
verletzt  worden;  es  beschuldigte  zwei  Personen  der  Tat,  denen  es  sie  nach 
Lage  der  Sache  wohl  zutrauen  konnte.  Indes  war  nur  der  eine  beteilig . 
der  Verletzte  hielt  aber  trotz  aller  erdrückenden  Gegenbeweise  an  seiner 
Annahme  fest,  daß  auch  der  andere  ihn  mißhandelt  hatte. 

Hartmann,  FHtz,  Andichtung  von  Kindesmord.  H.  Groß*  Archiv. 
21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  psychiatrisches  Gutachten,  das  überzeugend  dartnt,  daß  die  Be- 
schuldigung, einen  Kindesmord  begangen  zu  haben,  auf  Pseudologia  phantastica 
zurückzuführen  war.  Aus  der  eingehenden  psychologischen  Analyse  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  das  Haftenbleiben  der  Affektlage  eine  wesent- 
liche RoUe  bei  den  wahnhaften  Auffassungen  spielte. 

Marhovac,  Karl,  Disposition  der  Epileptiker  zur  Autosuggestion. 
H.  Groß'  Archiv,  21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  Epileptiker  beschuldigte  sich  grundlos  der  Mittäterschaft  an  einem 
Raubmorde,  den  er  mit  allen  Details  genau  schildert  Seine  Angabe  stellte 
sich  als  unwahr  heraus,  da  die  von  ihm  bezichtigten  Mittäter  ihr  Alibi  nach- 
weisen konnten. 

Näcke,  P.,  LfO  monde  homo-sexuel  de  Paris.  —  Quelques  d^taUs 
sur  les  homo-sexuels  de  Paris.  Archives  d'anthropologie 
criminelle,  de  criminologie  et  de  psychologie  normale  et 
pathologique.    Tome  IV. 

Verf.  bestreitet  auf  Grund  seiner  in  Berlin  gemachten  Beobachtungen 
die  Richtigkeit  der  Schilderung,  die  Baffalovi^h  von  dem  Leben  der  Uranisten 
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in  Paris  macht;  darnach  sollen  dort  die  Lokale  für  die  Homosexuellen  die 
reinen  Verbrecherspeianken  sein.  In  einem  Nachtrag  veröffentlicht  N.  einen 
an  ihn  gerichteten  Brief  eines  Schriftstellers,  der  an  der  Hand  eigener  in 
Paris  gemachten  Erfahrungen  ihm  völlig  Recht  gibt. 

Juliiisburger^  Otto,  Gegen  den  Strafvollzug.  Deutscher  Arbeiter- 
Abstinenten-Bund.    J.  Michaelis,  Berlin.    30  S.  20  Pfennig. 

Gemeinverständliche  Darstellung  der  kriminellen  Bedeutung  des  Alkohol- 
mißbrauchs und  eindringliche  Befürwortung  der  Abstinenz. 

Lohsing,  Das  Geständnis  in  Strafsachen.  (Juristisch-psychiatrische 
Grenzfragen.)   Verlag  C.  Marhold,  Halle  a.  S.    1905.    142  S. 

Verf.  unterzieht  das  Geständnis  in  Strafsachen  einer  Erörterung  in 
rechtlicher  und  psychologischer  Hinsicht.  Der  erste  Teil  behandelt  die 
kriminalistische  Bewertung  des  Geständnisses  des  Angeklagten  in  der  Ge- 
schichte: im  römischen,  älteren  deutschen  und  kanonischen  Recht,  sowie  in 
der  Constitutio  Griminalis  Carolina  und  schließlich  dem  geltenden  Recht.  Es 
zeigt  sich,  welch  hoher  bis  in  die  Neuzeit  noch  steigender  Wert  dem  Ge- 
ständnis für  die  Entscheidung  der  Schuldfrage  beigemessen  wurde,  ein  Wert, 
welcher  erst  in  der  neuesten  Zeit  rapide  abnahm,  wo  ein  Geständnis  weder 
zu  einer  Verurteilung  notwendig,  noch  einem  Freispruch  hinderlich  ist  und 
unter  keinen  Umständen  durch  Gewalt  erzwungen  werden  darf.  Dem  ge- 
schichtlichen Überblick  schließt  sich  eine  interessante  psychologische  Würdi- 
gung des  Geständnisses  als  Kriterium  seiner  Beweiskraft  an  mit  Einfügung 
von  zahlreichen  gut  ausgewählten  Beispielen  aus  der  Literatur:    E.  Arndt, 

Kötscher,  Ober  das  Bewußtsein,  seine  Anomalien  und  ihre  foren- 
sische Bedeutung.  (Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelen- 
lebens XXXV.)    Verlag  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden.    1905. 

Eine  gemeinverständlich  gehaltene,  kritisch  referierende  Darstellung  der 
heutigen  wissenschaftlichen  Anschauungen  über  das  normale  und  pathologische 
Bewußtseinsleben,  welche  dabei  vielfach  Bezug  nimmt  auf  die  hier  in  Betracht 
kommenden  forensischen  Fragen.  Die  Zuriickführung  von  juristischen  und 
moralisierenden  Vorurteilen  mit  ihren  verfehlten  praktischen  Eonsequenzen 
auf  eine  leidenschaftslose,  naturwissenschaftliche  Betrachtungsweise  ist  dabei 
die  tiefere  belehrende  Absicht  des  Verf.  E.  Arndt 

TürJcel,  Psychiatrisch -kriminalistische  Probleme.  Verlag  F.  Deu- 
ticke,  Leipzig  und  Wien.    1905.    72  S. 

Verf.  behandelt  die  drei  „psychiatrisch-kriminalistischen  Probleme*'  der 
psychiatrischen  Expertise,  der  Zurechnung  und  Zurechnungsfähigkeit  und  der 
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psychopathischen  Zustande  als  Straf aasschließnngsgründe  im  Strsfrecht  Aa 
eingehendsten  wird  das  letztere  Thema  erörtert.  P.  ninunt  dabei  vorwie^od 
auf  das  österreichische  Strafgesetz  Bezug,  dessen  hier  in  Betracht  konunecde 
Anschauungen  und  Paragraphen  er  namentlich  auf  Grund  historischer  Unter- 
suchung und  Darstellung  bespricht  Verf.  geht  dabei  in  der  Hauptsache 
referierend  vor,  ohne  neue  Ansichten  oder  Vorschlage  zu  bringen. 

E.  Arndt. 

Reissner,  Arthur^  Die  Zwangsunterbringung  in  Irrenanstalten  und 
der  Schutz  der  persönlichen  Freiheit.  Verlag  von  Urban  u. 
Schwarzenberg,  Berlin.    1906.    86  S. 

Verf.  übt  als  Jurist  eine  scharfe  Kritik  an  den  herrschenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen  über  die  Zwangsunterbringung  von  Geisteskranken  in 
die  Irrenanstalt  und  kommt  zu  dem  entschiedenen  Schlüsse,  daß  das  heutige 
Irrengesetz  nicht  ausreiche,  lun  den  nötigen  Schutz  der  persönlichen  Freiheit 
zu  gewährleisten.  Als.  Beweismittel  stützt  sich  R»  hierbei  im  einzelnen  aof 
Fälle  wie  „Hirschberg",  „Wegemann^  u.  a.  Es  wird  verlangt  Erschwerung 
der  Entmündigung,  Erschwerung  der  Verbringung  von  „harmlosen  Geistes- 
kranken mit  Krankheitsbewußtsein*'  in  die  Irrenanstalt  und  überall  eine  schäriere 
Kontrolle  durch  Staatsanwaltschaft  und  Laien.  Eine  gewisse  Mitwirkung  wird 
dem  Psychiater  zum  Heile  der  Kranken  nicht  versagt.  JS,  Arndt. 

Allison,  Llsanity  in  penal  institutions  and  its  relation  to  principles 
of  penology.  (Abgedruckt  aus  den  Albany  medical  annals 
Dez.  1903.)    8  S. 

Ä.  verlangt  eine  gründlichere  körperliche  und  geistige  Untersuchung 
der  Verbrecher  vor  der  Verurteilung  und  Aufnahme  in  die  Strafanstalten, 
sowie  eine  bessere  Beobachtung  in  den  Strafanstalten  selbst,  um  den  ver- 
brecherischen Geisteskranken  und  geisteskranken  Verbrecher  rechtzeitig  aus- 
sondern und  in  zu  diesem  Zweck  gebaute  Krankenhäuser  bringen  zu  können, 
von  denen  New -York  gegenwärtig  schon  zwei  besitzt  E.  Arndt. 

PesslcTy  Zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  der  Beschuldigten  im 
Strafverfahren.  Verlag  Joh.  Meyer,  Braunschweig.  1905.  1578. 
In  der  Hauptsache  eine  Sammlung  von  interessanten  Strafrechtsfallen, 
die  psychiatrischer  Begutachtung  unterlagen;  von  einem  Juristen  mitgeteilt 
und  für  Juristen  bestimmt.  Dem  Psychiater  ist  an  der  Schrift  besonders 
bemerkenswert  das  wachsende  Interesse  des  Richterstandes  an  psychiatrischen 
Kenntnissen,  sowie  das  Sichtbarwerden  der  natürlichen  Grenzen,  welche  sich 
in  der  Beurteilung  einschlägiger  Fragen  für  den  Laien  notwendig  ergeben 
müssen.  J^  Arndt. 


Gerichtliche  Psychopathologie.  85* 

äSiefertf  Über  die  unverbesserlichen  Gewohnheitsverbrecher  und 
die  Mittel  der  Fürsorge  zu  ihrer  Bekämpfung.  (Juristisch- 
psychiatrische Grenzfragen.)  Verlag  C.  Marhold,  Halle  a.  S. 
1905.    26  S. 

Verf.  erblickt  in  dem  Gewohnheitsverbrecher  einen  onbeeinflaßbaren 
krankhaft  Minderwertigen.  Diese  Minderwertigkeit  ist  in  der  Regel  ejne  an- 
geborene; der  jagendliche  Rechtsbrecher  stellt  meist  das  erste  Entwicklongs- 
Stadium  des  Gewohnheitsverbrechers  dar.  Das  soziale  Milien  erzeugt  (im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes)  die  verbrecherischen  Entartongsformen  und 
schafft  die  auslösenden  Reize.  Ans  der  klinischen  Auffassang .  ergibt  sich  die 
Therapie.  Zwecklos  erscheinen  alle  Besserungstendenzen,  zwecklos  vor  allem 
das  heutige  Strafverfahren,  wenig  aussichtsvoll  der  Kampf  gegen  das  soziale 
Milieu.  Das  einzig  Gegebene  ist,  diesen  Minderwertigen  in  ein  künstliches 
Milieu  zu  bringen,  welches  seiner  angeborenen  Eigenart  Rechnung  trägt.  Die 
bisherigen  in  Betracht  kommenden  künstlichen  Milieus,  wie  Strafanstalten. 
Irrenhäuser,  Erziehungsanstalten  reichen  nicht  aus  oder  schaden  nur.  Das 
richtige  Milieu  muß  erst  geschaffen  werden,  am  besten  in  einer  mit  beliebiger 
Disziplin  arbeitenden  Zentralanstalt,  an  welche  sich  ein  System  ländlicher 
Kolonien  anschließt.  —  Der  sehr  frisch  und  gründlich  geschriebene  Aufsatz 
eignet  sich  für  einen  weiten  Leserkreis.  E.  Arndt. 

Cramer,  Über  Gemeingefährlichkeit  vom  ärztlichen  Standpunkte 
aus.  (Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.)  Verlag  C.  Mar- 
hold, HaUe  a.  S.  1905. 

Verf.  sucht  die  Vorurteile  zu  zerstreuen,  welche  die  Gemeingefährlich- 
keit der  Geisteskranken  im  allgemeinen  überschätzen,  während  die  größere 
Gemeingefährlichkeit  anderer,  z.  B.  Geschlechtskranker,  übersehen  wird.  Zu- 
dem hat  der  Staat  es  selber  in  der  Hand,  durch  eine  möglichste  Erleichterung 
der  Aufnahmebedingungen  die  Gefährlichkeit  des  Irren  einzuschränken.  Mit 
der  Erleichterung  der  Aufnahme  muß  eine  Erleichterung  der  Entlassung  ver- 
brecherischer Geisteskranker  nach  ihrer  Genesung  oder  sozialen  Wiederher- 
stellung Hand  in  Hand  gehen.  Die  Irrenanstalt  darf  nicht  das  stete  Miß- 
trauen des  Publikums  erneuern  und  zu  einer  Strafanstalt  werden.  Über  die 
tunliche  Entlassung  entscheidet  der  Arzt.  Längere  ärztliche  Überwachung 
durch  Medizinalbeamte  bei  genesenen  einst  gefährlichen  Geisteskranken  ist 
notwendig.  E,  AttidL 

Petersen,  Julius,  Dr.,  Reichsgerichtsrai  a.  D.,  Willensfreiheit, 
Moral  und  Straf  recht.    Lehmanns  Verlag,  München  1905. 

Verf.  gibt  eine  klare  und  erschöpfende  Darstellung  des  Wesens  und  der 
Geschichte    des  Determinismus    und    der   für    und   gegen    ihn  sprechenden 
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Gründe.  Er  widerlegt  die  letzteren  und  beweist  an  der  Hand  der  neuesten 
Ergebnisse  der  Psychologie  und  Psychiatrie  die  Richtigkeit  des  Determinis- 
mus. In  den  letzten  Kapiteln  erörtert  er  eingehend  das  Verhältnis  des 
Determinismus  zur  Moral  und  zum  Strafrecht  und  die  ans  der  Anerkennuiu: 
des  Determinismus  zu  erwartenden  Folgen.  Seinem  Buche  fügt  er  eine  vokl 
vollkommene  Obersicht  der  bis  jetzt  über  diese  Frage  erschienenen  Litera- 
tur bei.  Klien^berger. 

Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.     Zweiter  Band,  Heft  3—8, 

1.  Heft  3— 5.  Fahnenflucht  und  unerlaubte  Entfernung,  eine  psycho- 
logische, psychiatrische  und  militarrechtliche  Studie  von  Dr.  Ewald  Sti^, 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  reicher  Erfahrungen  und  auf  Gnind  der 
amtlichen  Kriminalstatistik  die  psychologischen  Momente,  die  den  Soldaten 
zur  Fahnenflucht  und  unerlaubten  Entfernung  treiben,  und  betont,  wie  not- 
wendig es  ist,  durch  scharfe  Auswahl  bei  der  Aushebung  wie  durch  baldige 
Entfernung  nicht  völlig  intakter  Elemente  die  Armee  rein  zu  halten.  Er  gibt 
alsdann  einen  geschichtlichen  Oberblick  über  das  Wesen  und  die  Bestrafonir 
der  Fahnenflucht  bei  den  verschiedensten  Völkern  und  Volksstammen  von 
Roms  Zeiten  bis  zu  den  unsem.  Zum  Schlüsse  bespricht  er  unser  deutsches 
Militarstrafgesetzbuch,  das  er  für  fast  vollkommen  hält,  und  schlagt  ver- 
schiedene zweckentsprechende  Änderungen  vor.  Er  empfiehlt  für  alle 
Straftaten  Einfügung  des  jetzt  noch  völlig  fehlenden  Begriffes  der  ^mildern- 
den Umstände"  und  alleinige  Festlegung  einer  oberen  Strafgrenze. 

2.  Heft  6  enthält  einen  Bericht  über  die  Vorgeschichte  und  die  Er- 
öffnungssitzung der  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychologie  und  Psychiatrie 
im  Großherzogtum  Hessen  nebst  zwei  daselbst  gehaltenen  Vorträgen. 

1.  Die  Reform  des  Vorverfahrens  im  Strafprozeß  von  Prof.  Müiermaier. 
Verf.  rügt  die  unserem  heutigen  System  des  Strafprozesses  anhaftenden 

Mißstände  und  betont  die  Notwendigkeit  der  Reform.  Die  Frage  des  Vor- 
verfahrens bildet  den  Hauptfaktor  des  ganzen  Systems  und  ist  deshalb 
weniger  vernachlässigt  worden  als  andere  Momente.  Die  Reformvorschläg:e 
bewegen  sich  in  zwei  Richtungen;  die  eine  bildet  die  sogenannte  kontra- 
diktorische Gestaltung  der  Voruntersuchung,  die  andere  erstrebt  und  erfüllt 
den  Gedanken  des  Parteiprozesses  am  entschiedensten.  Letzte  Richtung 
verficht  Verf.  und  stellt  am  Schluß  seines  Vortrags  sechs  Hauptpunkte  für 
die  Gestaltung  des  Vorverfahrens  auf. 

2.  Die  Forschungen  zur  Psychologie  der  Aussage  von  Prof.  Sammer. 
Verf.  gibt  ein  auf  Grund  seiner  eigenen  Methodik  aufgebautes  System 

der  verschiedenen  Arten  von  falschen  Aussagen,  weist  auf  deren  eminente 
strafrechtliche  Bedeutung  hin  und  untersucht  die  psychologischen  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  derselben;  dabei  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  es  außer  dem  Meineid,  und  dem  fahrlässigen  Falscheid  noch  einen  bona 
fide  und  nicht  fahrlässig  geleisteten  Falscheid  gibt 
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3.  Heft  7  u.  8.  Geistesschwäche  als  Entmündigungsgrund,  zwei  Vorträge. 

1.  Dr.  med.  Camerer. 

Verf.  bespricht  den  Unterschied  zwischen  Geisteskrankheit  und  Geistes- 
schwäche in  medizinischem  und  juristisch  -  funktionellem  Sinn  und  in  der 
Wirkung  der  Entmnndigungserklänmg  auf  den  Kranken  selbst  und  bedauert, 
daß  nicht  auch  bei  der  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  von  der  Zu- 
stellung des  Beschlusses  unter  Umständen  abgesehen  werden  kann.  Er 
wünscht,  daß  der  Kreis  der  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  bedeutend 
weiter  gezogen  werde,  und  will  die  Frage,  ob  Geisteskrankheit,  ob  Geistes* 
schwäche,  nicht  nach  einzelnen  Krankheitsformen,  sondern  nach  den  Haupt- 
Symptomen  jeweils  einer  Gruppe  von  Krankheitsbildem  beantwortet  wissen. 
Er  bespricht  alsdann  die  einzelnen  Psychosen  und  hebt  die  Gesichtspunkte 
hervor,  die  bei  der  Beurteilung  in  bezug  auf  Geistesschwäche  maßgebend 
sein  dürften. 

2.  Oberlandesgerichtsrat  Landauer, 

Verf.  behandelt  den  Unterschied  der  Entmündigung  wegen  Geisteskrank- 
heit und  derjenigen  wegen  Geistesschwäche  in  juristischem  Sinne  bei  Aus- 
spruch der  Entmündigung  sowie  hinsichtlich  der  Wirkungen,  welche  die  Ent- 
mündigung im  jeweiligen  Falle  nach  sich  zieht.  Er  betont,  eine  wie  große 
Rolle  der  wegen  Geistesschwäche  Entmündigte  im  rechtlichen  Leben  noch 
spielen  kann,  und  bespricht  die  verschiedenen  Voraussetzungen,  unter  welchen 
einerseits  wegen  Geisteskrankheit,  andrerseits  wegen  Geistesschwäche  ent- 
mündigt werden  kann.  Klieneberger, 

Frese,  Die  Prinzessin  Luise  von  Sachsen-Koburg  und  Gotha  geb. 
Prinzessin  von  Belgien.     Carl  Marhold,  Halle.     1905. 

Verf.  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  wechselvollen  Lebensschicksale 
der  Prinzessin  und  führt  sämtliche  psychiatrische  Gutachten  über  ihren  Geistes* 
zustand  an.  Es  geht  aus  ihm  hervor,  daß  die  deutschen  Gutachten  mehr 
sachlich  und  kritisch  sind,  während  die  Franzosen  die  Vorgeschichte  zu 
wenig  berücksichtigt  und  viel  zu  viel  Gewicht  auf  die  persönlichen  Angaben 
der  Prinzessin  gelegt  haben.  Lüdike. 

von  Schrenck'Notzing^  Kriminalpsychologie  und  psychopathologi- 
sche  Studien.    Leipzig,  Barth. 

Verf.  behandelt  in  dem  ersten  Teile  seiner  gesammelten  Aufsätze  erst 
allgemein  und  dann  an  der  Hand  einer  reichen  Kasuistik  die  psychosexuellen 
Anomalien  und  weist  die  Inkonsequenz  und  Unklarheit  des  §  176  RStG. 
nach.  In  dem  zweiten  Abschnitt  der  Abhandlung  betont  er  unter  Anführung 
zahlreicher  eigener  Beobachtungen  ans  seiner  großen  Gerichtspraxis  die 
dringende  Reformbedürftigkeit  des  §  51  RStG.  und  die  gesetzliche  An- 
erkennung der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit.    Besonders  interessant  ist 
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am  Schluß  der  Arbeit  das  Kapitel  über  die  gerichtlich-medizinische  Bedentu^ 
der  Saggestion,  ein  Gebiet,  das  nach  Ansicht  des  Vprfassers  noch  lange  nicht 
in  dem  nötigen  Umfange  zugestanden  und  gewürdigt  wird.  Riths.    | 

Oünfher,  Die  Zurechnung  im  Strafrecht.    Berlin,   (xeorg  Walten-! 

bach.  190Ö. 

Nach  einer  längeren  einleitenden  Erörtening  über  Willensfreiheit  and 
Zurechnung  teUt  Verf.  die  Rechtsverletzer  je  nach  dem  Grade  der  Zureehnonz 
ein  in  geisteskranke  bzw.  geistig  minderwertige  Verbrecher,  in  sogenanot« 
Zwangsrechtsbrecher  und  in  Normale.  Er  fordert  für  jede  dieser  drei  KategoricB 
eine  gesonderte  Behandlung,  und  zwar  für  die  erstgenannte  Gmppe  die  Auf- 
nahme in  eine  Irrenanstalt,  für  die  Zwangsrechtsbrecher  die  dauernde  Unter- 
bringung in  besonders  hierzu  geschaffene  Detentionshäusem  oder  die  Deportatioo. 
für  die  normalen,  noch  der  Besserung  fähigen  Verbrecher  die  Intemienms 
in  Straf-  und  Besserungsanstalten  nach  dem  Muster  der  Anstalt  von  Elmira 
mit  allmählichem  Obergang  in  die  Freiheit  nach  verbüßter  Strafseit  Am 
Schluß  der  Arbeit  geht  Verf.  auf  die  Reformbedürftigkeit  des  §  öl  RStG 
ein  und  formuliert  einige  durchaus  zeitgemäße  und  notwendige  Zusau- 
bestimmungen.  Räkti. 

Hoche,  Ä.y  Zur  Frage  der  Zengnisfähigkeit  geistig  abnormer  Personen. 
Mit  einigen  Bemerkungeti  von  Prof.  Dr.  Ä.  Finger  Halle  a.  S. 
Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.  Zwanglose  Abhandlung 
Bd.  1.    HaUe  a.  S.,  Verlag  von  C.  Marhold. 

In  der  Pflegeanstalt  zu  X.  war  eine  vollständig  blödsinnige  Kranke  ihrer 
Angabe  nach  von  einem  früheren  Hausburschen  geschwängert  worden.  Zeuge 
des  angeblich  im  Keller  beim  Krautschneiden  voUzogenen  Beischlafes  sollte 
nach  Aussage  der  Kranken  ein  seit  langer  Zeit  in  der  Anstalt  verpflegter 
Epileptiker  gewesen  sein.  Dieser  Epileptiker  wurde  dann  vor  Gericht  vereidigt. 
Besonders  auf  seine  Aussage  hin  bejahten  die  Geschworenen  die  Schaldfra|re. 
Der  angeklagte  Hausbursche,  der  dauernd  seine  Nichtschuld  beteuerte,  wurde 
zu  zwei  Jahren  Gefängnis  verurteilt.  An  der  Hand  dieses  selbstbeobachteten 
Falles  bespricht  H.  in  eingehender,  überzeugender  Weise  die  Notwendigkeit 
einer    anderen    Fassung    des    §  56    StPO.    und    schlägt   wie    Äachaffrnhurg 

folgende  Ergänzung  vor:  „Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen femer  solche. 

deren  Aussagen  oder  Wahrnehmungen  durch  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schwäche beeinflußt  sind."  Schroeder-Lünehurg. 

Lener,    La  delinquenza  e  la  pazzia  in  rapporto  alla  universita 
del  fenomeno  economico.     II  Manicomio.     XXI.  2.  1905. 
Verf.  führt  aus,  daß  die  Verbrecher  nicht  nur  eine  Rückkehr  auf  eine 

primitive  Menschheitsstufe  darstellten,  sondern  vor  allem  das  Resultat  unserer 
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noch  ungenügend  entwickelten  wirtschaftlichen  Bedingungen  seien.  Da  der 
Mensch  das  Produkt  seiner  Umgebung  sei,  so  müßte  eine  '  durchgreifende 
Änderung  unserer  wirtschaftlichen  Organisation,  die  den  Kampf  ums  Dasein 
möglichst  mild  gestalte,  die  bisherigen  massenhaften  verbrecherischen  Produkte 
zum  Schwinden  bringen.  Probst-TAünchen, 

Stewart,  The  mental  and  moral  effects  of  the  sonth  Afriean  war, 
1899 — 1902,  on  the  British  people.  The  Journal  of  mental 
science.    Januar  1904. 

Verf.  bringt  eine  Menge  statistischer  Daten,  die  beweisen  sollen,  daß 
zu  Anfang  des  südafrikanischen  Krieges  die  Verbrechen  in  England  gegen- 
über dem  vorhergehenden  Jahre  abgenommen  haben.  Die  nächstliegende 
^Erklärung,  daß  der  Krieg  eben  viele  unsaubere  Elemente  absorbiert  habe, 
läßt  Verf.  nicht  gelten;  er  behauptet  vielmehr,  daß  die  im  Anfang  des  Krieges 
erlittenen  Schlappen  einen  tiefen  Eindruck  auf  das  Volksbewußtsein  gemacht 
und  das  allgemeine  moralische  Bewußtsein  gehoben  hätten.  Sobald  die 
schlimmste  Zeit  vorüber  gewesen  sei,  sei  auch  die  Zahl  der  Verbrechen 
wieder  auf  ihren  früheren  Standpunkt  gestiegen.  Ganter. 

Stewart,  The  relationship  of  wages,  Innacy,  and  crime  in  Sonth 
Wales.    The  Journal  of  mental  science.    Januar  1904. 

Verf.  glaubt  nachweisen  zu  können,  daß  in  Süd -Wales  ein  Fallen  der 
Löhne,  größere  Kräfteanspannung  und  weniger  Muße  zusammenfalle  mit  der 
Abnahme  der  Verbrechen,  der  Trunksucht  und  Geisteskrankheit.  Umgekehrt 
sei  ein  Steigen  der  Löhne,  weniger  Arbeitszeit  und  mehr  Muße  mit  einer 
Zunahme  der  Trunksucht,  des  Verbrechens  und  der  Geisteskrankheit  verbunden. 
Die  Statistik  des  Verfassers  muß  aber  einen  Haken  haben,  oder  es  müssen 
besondere  von  ihm  nicht  berührte  Umstände  in  Betracht  kommen;  denn 
sonst  würde  der  Artikel  geradezu  zur  Ausbeutung  des  Arbeiters  auffordern 
und  in  direktem  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Ergebnissen  der  National- 
ökonomie stehen.  Ganter. 

Angiolella,  Sulla  genesi  biologica  del  delitto.  II  Manicomio, 
XXI,  2.  1905. 

Verf.  führt  aus,  wie  allmählich  die  Knminalpsychologie  an  die  Stelle 
der  Kriminalanthropologie  trete.  Die  rein  morphologische  Betrachtung  des 
Verbrechers  sei  ein  Unding.  Das  Verbrechen  sei  eine  soziale  Krankheit;  um 
dieser  beizukommen,  müsse  die  Psychogenese  des  Verbrechens  erst  ausgebaut 
sein.  Verf.  gibt  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  mannigfaltigen  Ursachen 
des  Verbrechens  und  sucht  vor  allem  nachzuweisen,  welch  enorme  Anzahl 
von  verbrecherischen  Handlungen  lediglich  durch  die  Umgebung,  das  Milieu, 
bedingt  sei;  davon  unbeeinflußbar  sei  nur  die  Kriminalität  auf  Grund  schwerer 


90*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

Degeneration.  Die  Prophylaxe  des  Verbrechens  mfisse  eine  biologische  und 
eine  soziale  sein.  Die  biologische  habe  die  Aofgabe,  dem  Umsicligreiien  der 
Entartung  eine  Grenze  zu  ziehen;  die  soziale  habe  vor  allem  drei  Faktoren 
zu  bekämpfen,  die  als  Hanptorsachen  des  Verbrechens  anzusehen  seien, 
nämlich  einmal  den  Enlt  und  die  Anwendung  der  rohen  Gewalt  in  ihren 
verschiedenen  Formen,  dann  die  Hochachtung  oder  Nachsicht  gegenftber 
einigen  Formen  larvierter  Kriminalität,  die  nichts  seien  als  Transfonnationen 
atavistischer  verbrecherischer  Tendenzen^  und  endlich  den  übertriebenen 
Individualismus,  der,  um  persönlichen  Ehrgeiz  zu  befriedigen,  die  Allgemeinbeit 
schädige.  Prabst-Münehen. 
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Ref.:  Matusch-Sachsenberg. 

Vogt,  Über  die  Anatomie,  das  Wesen  nnd  die  Entstehang  mikro* 
kephaler  Mißbildnngen  nebst  Beiträgen  über  die  Entwicklnngs- 
Störungen  der  Architektonik  des  Zentralnervensystems.  Arbeiten 
ans  dem  himanatomischen  Museum  in  Zürich  (v.  Monakow). 
Heft  I. 

Die  interessante,  klare  und  gedankenreiche  Arbeit  ist  auf  der  Beschrei- 
bung dreier  Mikrokephalengehime  aufgebaut.  Dem  ersten  Fall  schließen  sich 
Bemerkungen  über  den  Atavismus  an,  den  Verf.  für  eine  Erscheinung  rein 
sekundärer  Natur  erklärt,  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Mißbildmig 
liege  weder  im  spontanen  Rückschlag  noch  in  der  Neigung  zu  Wiederaufleben 
atavistischer  Entwicklungstendenz,  sondern  in  primären  entwicklungshemmenden 
Momenten.  Durch  die  Fixation  bestimmter  Entwicklungsphasen  können  infolge 
des  Weiterwachsens  des  Keimes  in  falscher  Richtung  Anlehnungen  an 
tierische,  niedrigere  Formen  durch  das  Prinzip  der  phylogenetischen  Vererbung 
zustande  kommen.  Der  zweite  Fall  schließt  mit  Bemerkungen  zur  Klinik  der 
Mikrokephalie,  dem  wenn  auch  geringen  Maß  von  anatomischer  Differen- 
zierung in  dem  allseitig  verbildeten  Gehirn  entspreche  ein  Rest  von  funktions- 
fähigem Nervengewebe,  das  die  Ausbildung  rudimentärer  Funktionen  noch 
zuzulassen  scheine.  In  Fall  3  werden  die  Ursachen  der  Mißbildung  be- 
sprochen, weitere  Abschnitte  erörtern  den  Aufbau  und  die  Gliederung  des 
Markkörpers,  die  Heterotypien,  die  gemeinsamen  Punkte  in  Entwicklung  und 
Bau  der  Heterotypien  und  anderer  Formen  atypischer  Gestaltung  der  grauen 
Substanz  und  das  Wesen  der  Mißbildung.  Das  Gesamtergebnis  faßt  Verf.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  Wesentliche  Momente  der  Mißbildung  sind: 
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1.  das  primäre  pathologische  (anatomisch  nicht  immer  nachweisbare) 
Moment,  z.  B.  Gefäßerkrankungen,  deren  Folge  die  Mißbildung  darstellt, 

2.  die  Fixation  einer  bestimmten  Entwicklongsphase  des  Keimes  im 
ganzen  oder  einem  seiner  Teile,  Znrflckbleiben  eines  Teiles  hinter  dem 
anderen, 

3.  die  Modifikation  dieser  Phase  dnrch  das  Weiterwirken  des  Restes 
der  nicht  zerstörten  Entwicklungsfaktoren.  Diese  Modifikation  erfolgt  im 
Sinne  der  normalen  Entwicklung,  oder  es  kommt  infolge  der  veränderten 
Bedingungen  zu  den 

4.  Korrekturbildungen.  Als  solche  sind  zu  betrachten:  a)  Unegales 
Größenwachstum  mehrerer  Teile,  zuweilen  im  Sinne  kompensatorischer 
Hypertrophie,  b)  Einhalten  einer  phylogenetisch  niedrigen  Stufe  (Atavismus), 
c)  Paradoxe  Korrekturbildungen  (Verbindungen  und  Bildungen  in  gänzlich 
atypischer  Architektonik). 

5.  Die  sekundären  pathologischen  Veränderungen  des  mißbildeten  Keimes. 

Hartmann,  F.,  Die  Neurofibrillenlehre  und  ihre  Bedeutung  für 
die  klinische  Neuropathologie.  Wien  und  Leipzig,  Wilh. 
Braumüller.    31  S. 

Die  kritische  Besprechung  der  neuesten  Untersuchungen  gipfelt  in  un- 
bedingter Anerkennung  der  Neurofibrillentheorie  und  schließt  mit  dem  Satze, 
daß  die  Entdeckung  der  Neurofibrillen  und  ihre  Deutung  als  Zellprodukte 
und  Träger  der  leitenden  Funktion  das  Nervensystem  in  eine  äquale  Reihe 
mit  den  fibrigen  Gewebsarten  stelle,  deren  Zellprodukte  die  eigentlichen 
Träger  ihrer  Funktion  seien. 

Hhisddle,  G.,  Paraplegia  from  fracture  of  the  first,  second  and 
third  dorsal  vertebral,  seven  other  fractures,  laminectomy, 
recovery.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.     September. 

Der  Fall  interessiert  mehr  durch  die  Zahl,  und  Schwere  der  durch  eine 
Azetylenexplosion  verursachten  Verletzungen  als  durch  die  Symptome,  doch 
zeigt  der  Verlauf  manches  bemerkenswerte,  u.  a.  stellte  sich  die  Funktion 
der  Blase  erst  nach  drei  Jahren  wieder  her. 

Hoch,  Th.,  Acute  anterior  poliomyelitis  in  a  youth.  The  journ. 
of  nerv.  &  ment.  disease.    September-Oktober. 

Befund  bei  einem  Sechzehnjährigen,  der  nach  13  Wochen  an  Pneumonie 
starb.  H,  formuliert  das  Ergebnis  in  folgende  Sätze:  F.  a.  entsteht  durch 
primäre  Entzündung  der  Blutgefäße,  die  embolisch  oder  thrombotisch  sein 
kann.  Die  Zerstörung  der  Ganglienzellen  ist  sekundär  und  beruht  teils  auf 
mangelhafter  Blutzufuhr,  teils  auf  Druck  und  Toxinwirkung.    Der  Befund  ist 
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b^  Kindern  und  Erwachsenen  der  gleiche  niid  die  Ursachen  dieselben,  die 
nicht  in  spezifischen  Mikroorganismen,  sondern  in  Bakterieninfektion  Ter- 
schiedener  Art^  manchmal  ancli  in  anderen  Giften  zu  suchen  sind.  Die  ent- 
zündlichen Veränderungen  zeigen  sich  in  den  peripheren  Gefiifien  wie  in  den 
Asten  der  Art.  spin.  ant,  werden  aber  erst  deutlich  beim  Eintritt  der  Gefäß** 
in  die  graue  Substanz.  Die  ungünstige  kollaterale  Versorgung  in  den  Vorder- 
hörnern  befördert  Trägheit  der  Zirkulation  und  Embolien. 

Fry,  F.  i2.,  A  case  of  cerebral  tumor  presenting  confasing 
Symptoms.    The  joam.  of  nerv.  &  ment.  disease.    Oktober. 

Klein-eigroßßs  Endotheliom  im  Fuße  der  dritten  linken  Stimwindong. 
dem  Operculum  und  dem  Lob.  triangnl.,  das  die  Beilsche  Insel  und  die  erste 
Schläfenwindung  komprimierte.  Die  allgemeinen  Tumorsymptome  waren  sehr 
ausgesprochen,  deutliche  zerebellare  Ataxie,  auch  des  Kopfes,  Taumeln  nach 
rechts  und  einseitige  Atonie  wiesen  auf  das  Kleinhirn  als  Sitz  der  Lasion. 
Vielleicht  bietet  dafür  die  kürzlicli  von  ColUer  gemachte  Beobachtung  eine 
Erklärung,  daß  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  die  hinteren  und  unteren 
Teile  des  Kleinhirns  in  das  Foran^en  magnnm  gedrängt  werden.  Allerdin^ 
ist  dies  bei  der  Autopsie  des  Falles  nicht  bemerkbar  gewesen. 

Ludlum^  An  experimental  study  on  the  regeneration  of  peripheral 
nerves.    The  jom-n.  of  nerv.  &  ment.  disease.   August. 

Versuchstiere  Kaninchen,  Weigert-Pal&c\\»  Färbung,  Strothe&cYke  Färbung 
für  Achsencylinder.  In  den  Fällen  von  Vereinigung  der  durchschnittenen  oder 
resecierten  Nerven  fanden  sich  neue  Fasern  im  peripheren  Teil,  bei  Nichtver- 
einigung  ließ  sich  in  ihm  weder  Achsenzylinder  noch  Myelinscheide  nachweisen. 
Er  bildet  proliferiertes  Neurilemm,  aber  keinerlei  Nervenfasern,  während  das 
zentrale  Ende  in  neugebUdetem  Bindegewebe  und  Neurilemm  zahlreiche 
Fasern  nach  allen  Richtungen  schickt. 

Poits,  A  case  of  traumatic  cervical  hematomyelia  and  complete 
division  of  the  cord,  with  probable  dislocation  of  the  fifth 
cervical  vertebra.  Remarks  on  the  location  of  the  center  for 
the  biceps  reflex.    The  joarn.  of  nerv.  &  ment.  disease.    Juni. 

Bei  kompleter  Zerquetschung  des.  Rückenmarkes  zwischen  6.  und 
7.  Cervikalsegment  durch  den  luxierten  Wirbel  war  Gremaster-  und  Plantar- 
reflex erhalten.  Oberhalb  der  Quetschung  —  im  5;  Segment*  —  fand  sich 
rechts  das  Hinterhorn  hämorrhagisch  erweicht,  der  Bicepsreflex  war  rechts 
anfangs  lebhaft,  erlosch  dann  und  kehrte  bis  zum  Tode  schwach  wieder. 
Der  Befund  erweist  demnach  das  6.  Segment  als  Sitz  des  Bicepsreflexzentmms. 
Das  Verhalten  des  Reflexes  erklärt  sich  durch  späteres  Eindringen  des  Blut- 
ergusses in  das  Zentrum  und  beginnende  Resorption. 
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Waltoyi  and  Paul^  Brain  Tnmors,  a  study  of  clinical  and  post- 

mortem  records  bearing  of  their  operability  and  their  sym- 

ptomatology.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    August. 

An  der  Hand  von  221  Fällen  von  Hirntumor  werden  die  Beziehungen 

der  wichtigsten  Symptome  znm  Sitz  des  Tnmors  wesentlich  mit  dem  Ergebnis 

besprochen,  daß  es  einer  viel  exakteren  klinischen  Forschung  bedarf,  wenn 

die   Frage  der   Operation  im   Einzelfalle   mit  mehr  Sicherheit   beantwortet 

werden  soll  als  bisher.   Von  den  221  Fälle  waren  3^/o  als  absolut  operierbar, 

17^/0  als  möglich  operierbar  bezeichnet. 

Zetiner^  A  case  of  tumor  of  the  occipital  lobe.    The  journ.  of 
nerv.  &  ment.  disease.    Jan. 

Ein  Fall  von  Sarkom  des  Occipitallappens,  dessen  Sitz  nicht  beschneiden 
wird.  Bemerkensw.ert  war  im  Verlauf  das  plötzliche  Einsetzen  rechtsseitiger 
Hemianopsie  und  ein  ungewöhnlich  häufiger  Wechsel  der  Intensität  der  übrigen 
Herdsymptome.  Der  Kranke  wurde  wegen  Verdacht  auf  SyphUis  lange  Zeit 
mit  Quecksilber  behandelt. 

Zenner,  An  unusual  case  of  Carcinoma  of  the  spine.    The  journ. 
of  nerv.  &  ment.  disease.    Jan. 

Bei  einer  Frau,  bei  der  vor  drei  Jahren  eine  krebsige  Mamma  entfernt 
und  vor  einem  Jahre  die  Ovarien  eztirpiert  waren,  deutete  enorme  Schmerz- 
haftigkeit  der  untersten  Rückenwirbel  und  Bildung  eines  Gibbus  daselbst  auf 
Karzinom  der  Wirbelsäule.  LäJunungen  traten  erst  kurz  vor  dem  an  Maras- 
mus erfolgenden  Tode  auf.    Keine  Autopsie. 

Dercum,  F.  X.,  On  spastic  paralysis  and  Syphilis  of  the  cotd. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    Jan.  1905. 

Verf.  macht  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungsformen  syphiliti- 
scher Spinalparalyse  aufmerksam  und  ist  geneigt,  mit  Oppenheim  und  anderen 
in  der  .Sr&schen  Form  lediglich  ein  Stadium  der  Krankheit  und  eine  Myelitis 
transversa  zu  sehen.  In  den  drei,  beschriebenen  Fällen  zeigten  sich  vorzugs- 
weise die  Pyramidenstrange  entartet,  in  den  beiden  ersten  bestanden  Muskel- 
atrophien, ähnlich  denen  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose,  anscheinend 
infolge  von  Beteiligung  der  motorischen  Wurzeln.  Die  Pyramidenbahnen 
stellen  einen  Lieblingssitz  des  prätoxischen  Stadiums  der  Syphilis  dar,  während 
das  postsyphilitische  Toxin  die  Hinterstränge  bevorzugt.  Offenbar  sind  die 
Häute  und  Gefäße  die  Eintrittsstellen  des  Giftes,  doch  kann  es  vorkommen, 
daß  sie  selbst  geringe  Veränderungen  zeigen,  während  das  Rückenmark  schwer 
betroffen  ist. 
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Ludlum,  A  proliminary  report  of  the  possible  relationship  of 
neuro-fibrillar  changes  to  insanity.  The  jonm.  of  nerv,  i 
ment.  disease.    Jan. 

Verf.  beschreibt  Form  und  Färbbarkeit  der  Fibrillen  in  den  RQckenmarL>- 
zellen  von  normalen,  verhungerten  und  durch  Arbeit  erschöpften  Ratten  (nach 
Cajäl  mit  einigen'  angegebenen  Modifikationen)  und  vergleicht  damit  den 
Befund  an  Gehirnzellen  einer  Manisch-Depressiven  und  bei  Paralyse.  Danach 
scheint  Quellnng  der  Fibrillen  und  schwache  Färbung,  (erschöpfte  Ratte.»  ira 
weiteren  Verlaufe  zu  Körnung  und  Schwund  von  Fibrillen  und  Pigmentan- 
häufung zu  führen  (verhungerte  Ratte,  Gehirn  der  Manisch-Depressiven). 

Spiller,  W.  O.  and  Fraziei%  C,  The  treatment  of  cerebral  palsies 
and  athetosis  by  nerve  anastomosis  and  transplantation. 
The  joum.  of  nerv.  &  ment.  disease.    May. 

Anregung,  durch  Nervenanastomose  und  Verpflanzung  zerebral  gelähmte 
Muskeln  wieder  nutzbar  zu  machen. 

Langdon,  Myelomalacia  with  especial  reference  to  diagnosis  and 
treatment.    The  jonm.  of  nerv.  &  ment.  disease.     April. 

Nach  L.s  Ansicht  werden  Myelitis  und  Myelomalacia  durch  Thrombose 
zu  wenig  unterschieden,  obgleich  die  frühe  Erkennung  der  Myelomalacia  für 
die  erfolgreiche  Behandlung  von  besonderem  Werte  sei.  L.  stellt  folgende 
Untersuchungsmerkmale  auf: 

Myelomalacia  Myelitis 

1.  Keine  voraufgehende  Krankheit.  1.  Voraufgehende     Krankheit     oder 

Trauma, 

2.  Plötzlicher  Beginn.  2.  Nicht  plötzlicher  Beginn. 

3.  Kein  Frost  und  kein  Fieber.  3.  Frost  nicht  selten,  Fieber. 

4.  Keine  Rigidität,  kein  Spasmus,  oft  4.  Rigidität  und  Spasmus  oft  vor- 
einseitige und  begrenzte  Erschei-  banden,  Befallensein  eines  oder 
nnngen,  plötzliche  Zunahme.                    mehrerer  ganzer  S^mente,  Para- 

plegie,   stetige   Verschlechterung. 

5.  Gürtelschmerz  fehlt  oft.  6.  Gürtelschmerz  vorhanden. 

6.  Patellarreflex  ungleich,  oft  ein-  6.  Patellarreflex  fehlt  oder  schwach, 
seitig.  gleich. 

7.  Plantarreflex  ungleich,  einseitig  7.  Plantarreflex  fehlt,  später  beider- 
Bahinski.  seits  Babinski, 

8.  Sphincterkontrolle  erhalten,  oder  8.  SphincterkontroUe  erloschen  für 
für  kurze  Zeit  fehlend.  lange  Zeit 

9.  Decubitus    geringfügig    und    zu  9.  Decubitus  unvermeidlich, 
verhüten. 

10.  Keine  Leukocyten.  10.  Leukocyten  wahrscheinlich. 
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Die  Behandlang  muß  anf  Herabsetzung  des  Blutdrackes,  Beförderung  der 
Zirkulation  und  Beseitigung  des  entzündlichen  Exsudats  um  den  Erweichungs- 
tierd  zielen. 

Drei  Krankheitsgeschichten  sind  beigefügt. 

JSjjUler,  W.  O,,  The  location  within  the  spinal  cord  of  the  fibers 
for  temperatnre  and  pain  sensations.  The  joum.  of  nerv. 
&  ment.  disease.     May. 

Tuberkel  im  rechten  Seitenstrang  im  untersten  Ende  des  Brustmarks, 
den  Gotrer^-Strang  einbegreifend,  etwas  höher  ein  zweiter  Tuberkel  im  linken 
Vorderseitenstrang  mit  Gotrer»schem  Strang.  Klinischer  und  anatomischer 
Befund  liefern  in  diesem  Falle  den  Beweis,  daB  die  Bahnen  für  Temperatur- 
und  Schmerzempfindung  in  den  6^0ft'er8schen  Strängen  verlaufen.  Ausführ- 
liche Bearbeitung  des  Falles  soll  folgen. 

SimSy  F.  B,y  Anatomical  findings  in  two  cases  of  Korsahofß 
symptom-complex.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
March. 

In  beiden  Fällen  lag  Alkoholismus  und  Arteriosklerose  zugrunde,  der 
Befund  war:  akute  Degeneration  peripherer  Nerven,  axonale  Reaktion  der 
Vorderhomzellen,  der  Zellen  der  CferÄeschen  Säulen  und  einiger  Nervenkeme 
und  verschiedener  intraspinaler  Fasern  nebst  akaten  oder  azonalen  Ver- 
änderungen in  den  Rindenzellen. 

Spratling,  TT.  and  Parh^  R.,  Bilateral  cervical  sympathectomy 
for  the  relief  of  epilepsy,  with  report  of  three  cases.  Notes 
on  the  Physiologie  effects  of  cutting  the  sympathetic  and  on 
the  histologic  changes  fonnd  on  the  cases  of  qnestion.  The 
joum.  of  nerv.  &  ment.  disease.     April. 

Bisher  ist  in  Fällen  von  Resektion  des  Halssympathicus  bei  Epilepsie 
der  Befund  am  Nerven  selbst  unbeachtet  geblieben.  Verff.  fanden  in  drei 
operierten  Fällen  Pigmentierung  der  meisten  Zellen  der  Cervicalganglien, 
Kemverdoppelnng  in  wenigstens  einer  Zelle  der  Ganglien,  bei  einem  Fall  in 
mehreren  Zellen,  degenerative  Veränderungen  in  den  markhaltigen  Fasern 
und  in  einem  Falle  einen  Entzündungsherd  (perivaskuläre  Rundzelleninfiltration). 
Über  die  Bedeutung  des  Befundes  und  seinen  Zusammenhang  mit  Epilepsie 
sprechen  sich  die  Verf.  mit  Recht  vorsichtig  aus. 

BuiTy  C.  W,,  A  case  of  myasthenia  gravis,  with  autopsy.    The 

jonrn.  of  nerv.  &  ment.  disease.     March. 

Weigert  hat  zuerst  auf  das  Zusamqjentreffen  persistierender  Thymus- 
drüse mit  lymphoider  Infiltration   der  Muskeln  und  Myasthenie  aufmerksam 
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gemacht.  Im  vorliegenden  Falle  wog  die  Drflse  22  g  und  enthielt  einen  ab- 
gekapselten Abszeß,  dessen  Inhalt  bakteriologisch  nicht  sicher  festzosteDn 
war.  Der  Zustand  begann  oder  war  kompliziert  durch  hysterische  Symptose 
und  führte  in  vier  Monaten  zum  Tode.  Es  bestand  konzentrische  Einesgim 
des  Gesichtsfeldes  mit  Umkehrung  für  Rot  und  Blau  und  später  mit  Ver- 
wechslung aller  Farben.  Zuerst  waren  Augenmuskeln  und  Kaimiuskel&. 
später  Schultern  und  Arme,  zuletzt  die  Atemmuskeln  betroffen. 

Dercum,  A  case  of  trauma  of  the  foot  of  the  second  frontal 
convolution,  followed  by  ataxia,  nystagmas  and  epilepsy. 
The  jonm.  of  nery.  &  ment.  disease.    Jan. 

24  jähriger  Arbeiter  erhielt  zwei  Schläge  gegen  den  Vorderkopf  beim 
Ballspiel,  war  bewußtlos,  später  delirant  und  zeigte  einige  Monate  nach  des 
Trauma  starke  Ataxie  der  Beine  und  des  linken  Armes,  Nystagmus,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Ohrensausen  mit  herabgesetztem  Hörvermögen  beider- 
seits und  Nackenschmerzen.  Nach  einem  halben  Jahre  hatte  er  Anfälle  voo 
Bewußtlosigkeit,  die  sich  später  mit  allgemeinen  Konvulsionen  verbanden,  die 
Ataxie  ging  zurück,  das  anfangs  normale  Kniephänomen  verschwand,  zners: 
links.  Trepanation  ergab  nichts  Bestimmtes,  doch  wiederholten  sich  die 
Konvulsionen  nur  noch  einmal  und  die  Kopfschmerzen  verloren  sich.  Znletxt 
war  das  Kniephänomen  wieder  normal,  der  Nystagmus  blieb  bestehen.  Eine 
Läsion  des  Kleinhirns,  auf  die  Ataxie  und  Nystagmus  allerdings  hinweiseo, 
möchte  D.  ausschließen. 


Morton  Prince,  The  course  of  the  sensory  fibres  in  the  spinal 
cord  and  some  points  in  spinal  locaUsation  based  on  a  ca^ 
of  section  of  the  cord.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disea^. 
February. 

Die  Grundlage  für  die  Untersuchung  bildete  ein  Fall  von  Verietznng 
des  Halsmarkes  zwischen  dem  6.  und  7.  Segment  durch  einen  Messerstich, 
die  am  vierten  Tage  zum  Tode  führte.  Aus  dem  Befunde  zieht  P.  folgende 
Schlüsse:  Da  die  Hinterstränge  und  die  Hinterhömer  vollkommen  zerstört 
waren,  Tastempfindung  auf  einer  Seite  aber  erhalten  war,  so  müssen  Tast- 
empfindungen durch  andere  Bahnen  als  die  Hinterstränge  gehen,  dies  gilt 
wahrscheinlich  auch  für  Schmerzempfindung.  Außerdem  hatte  der  Schnitt 
die  linken  Seitenstränge  getrennt,  hiermit  muß  die  rechtsseitige  Hemianästhesie 
in  Verbindung  gebracht  werden,  es  muß  also  eine  gekreuzte  sensible  Bahn 
im  Rückenmark  vorhanden  sein,  die  innerhalb  des  links  durchschnittenen 
Feldes  liegt.  Die  Beziehung  des  linksseitigen  Priapismus  zu  der  links  ans* 
gedehnteren  Läsion  ist  nicht  klig^.  Die  komplette  Paraplegie  beweist  dafi 
die    migekreuzte  motorische  Bahn   keine  nennenswerten  Bewegungsimpnlse 
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eilen  kann.  Die  Zerstörung  des  rechten  Vorderhoms  bei  rechtsseitiger 
Hemianästhesie,  während  die  Zerstörang  links  die  weiße  Substanz  und 
^röfitenteiis  hinter  der  Schnittgrenze  betraf/  beweist,  daß  die  sensorische 
L.eitung  nicht  durch  die  graue  Substanz  geht.  Lähmung  der  Extensoren  und 
der  Finger  bei  erhaltener  Funktion  der  Beuger  ließ  die  Höhe  der  Läsion 
richtig  diagnostizieren  und  beweist,  daß  das  Zentrum  für  die  Benger  ober- 
Halb  des  6.  Segments,  nicht,  wie  andere  annehmen,  unterhalb  liegt. 

Webber,  Additional  contribution  to  cases  of  multiple  sclerosis 
with  autopsies.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    March. 

Zwei  Fälle  von  multipler  Sklerose,  die  klinisch  und  anatomisch  nichts 
Besonderes  bieten. 

I^eU,  La  caviti  glenoidea'  deir  osso  temporale  nei  sani  di  mente, 
negli  alienati  e  nei  criminali.  Bulletino  delle  Seienze  Mediche. 
Vol.  V.  1905. 

Durch  Messungen  von  über  fünfhundert  Schädeln  ist  Verf.  zu  dem 
Resultate  gekommen,  daß  die  Fossa  glenoidea  des  Schläfenbeins  an  Größe 
und  Entwicklung  stufenweise  abnehme  von  den  weißen  zu  den  schwarzen 
Rassen,  daß  ferner  eine  Abstufung  bestehe  von  den  geistig  Gesunden  zu  den 
Selbstmördern,  von  diesen  zu  den  Geisteskranken  und  endlich,  daß  die  Fossa 
glenoidea  am  wenigsten  entwickelt  sich  bei  den  Verbrechern  finde. 

Ftobßt'Mimchen. 

Esposito,  Psammomi  della  dura  madre.  II  Manicomio  XXI,  2,  1905. 
Verf.  hat  einen  Fall  von  Psammomen  der  Dura  mater  beobachtet,  bei 
dem  es  möglich  war,  die  Bauart  des  Tumors  in  verschiedenen  Stadien  seiner 
Entwicklung  zu  sehen.  Er  hält  auf  Grund  seiner  Befunde  die  herrschende 
Ansicht,  daß  das  Psammom  in  erster  Linie  ein  Äquivalent  des  Sarcoraa  angio- 
lithicum  sei,  für  irrig;  der  von  ihm  studierte  Tumor  charakterisiere  sich  als 
Fibrosarcoma  calcificatum.  JVo5«MÄänchen. 

Cerletti  e  Brunaeci,  Sulla  corteccia  dei  vecchi.     Roma,  Romana. 

1904. 

Die  Verfasser  besprechen  an  der  Hand  von  vier  Fällen  die  Veränderungen 
der  Nervenzellen  und  Gehirnblutgefäße  im  Greisenalter  und  versuchen  an 
der  Hand  ihrer  Befunde  die  Frage  zu  beantworten,  welcher  Art  die  Beziehungen 
zwischen  den  Gefäßveränderungen  und  den  Veränderungen  der  Nervenzellen 
seien.  Bei  den  Nervenzellen  findet  sich  die  Pigmentdegeneration  und  der 
Nißlsche  Typus  der  Auflösung;  die  Produktion  von  Pigment  in  den  Nerven- 
zellen wird  heute  fast  übereinstimmend  mit  einem  Intozikationsprozeß  in  Zn- 

ZeitMhrilt  für  Psychiatrie.    LXIU.    Lit.  g 
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sammenhang  gebracht,  auf  dessen  Rechnung  man  auch  die  Zellenanflöstir. 
setzen  muB.  An  den  Gefäßen  zeigt  sich  regelmäßig  ein  Involutionsproze. 
der  elastischen  Membran  mit  staricen  Erweiterungen  und  AusbuchtmigeD  dr- 
Gefäfivolumens.  Entgegen  der  Ansicht  Metschmkoffa,  der  die  senilen  W-i 
änderongen  als  Folge  einer  Intoxikation  des  Gesamtorganismns  auffaßt  halt- 
die  Verf.  dafür,  daß  die  senilen  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  r 
direkter  Beziehung  stehen  zu  den  Gefäßektasien,  der  enormen  Verlangsam ur. 
des  Blatstromes  in  den  Ausbuchtungen  und  Ampullen,  wodurch  ein  Zusul*. 
von  Asphyxie  und  ungenügender  Ernährung  im  unmittelbar  anliegendr 
Nervengewebe  ausgelöst  werde.  Gestützt  wird  diese  Ansicht  durch  den  Befun-. 
daß  die  Veränderungen  in  den  nervösen  Elementen  sich  nicht  gleichmiti. 
über  die  ganze  Hirnrinde  verbreitet  finden,  sondern  klar  lokalisiert,  lebe:- 
fleckchenartig,  in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Verlaufe  der  verandent: 
Blutgefäße  auftreten.  Probst-München. 

Cerletti,  Sopra  alcnni  rapporti  tra  le  „cellnle  a  bastoncelhr 
(Stäbchenzellen)  e  gli  elementi  nervosi  nella  paralisi  prosrres- 
siva.  Revista  Sperimentale  di  Freniatria.  XXXI.  fast 
m— IV.  1905. 

Dber  die  bei  der  histopathologischen  Diagnose  der  progressiven  Panüys' 
wertvollen,  von  Nißl  nni  Älzheitner  Stäbchenzellen  genannten  Elemente  brinin 
Verf.  einige  neue  Beobachtungen  von  Beziehungen,  welche  diese  Stäbcbeo- 
zellen  mit  den  nervösen  Elementen,  besonders  den  Pyramidenzellen,  eingehen, 
und  kommt  auf  Grund  derselben  zu  einer  von  Nißl  und  Alzheimer  abweicheodeL 
Anschauung  über  den  Ursprung  der  Stäbchenzellen.  Nißl^  der  dieselben 
früher  für  Elemente  der  Neuroglia  gehalten,  hat  seine  Anschauung  späte: 
dahin  geändert,  daß  es  sich  dabei  um  von  den  Blutgefäßen  abstammeodf 
also  mesodermale  Elemente  handle,  welcher  Ansicht  auch  Alzheimer  beigetreter 
ist,  ohne  daß  beide  jedoch  ihrer  Auffassung  den  Wert  einer  definitiven  Ent- 
scheidung beilegten,  da  „ein  zwingender  Beweis  auch  für  diese  Auffassuiu: 
noch  nicht  vorliegt"*.  Verf.  glaubt  nun,  daß  die  von  ihm  gefundenen  neuen 
Beziehungen  der  Stäbchenzellen  zu  den  nervösen  Elementen  eine  Ruckkehr 
zu  der  primären  Auffassung  rechtfertigen,  und  daß  es  sich  bei  den  Stäbchen- 
zellen um  eine  spezielle  pathologische  Modifikation  von  NeurogliazelleD 
handelt.  iVoM-Munchen. 

rgo  Cerletti  and  L.  Lamhalino,  On  tho  pathology  of  the  neuro- 
fibrils.  Journal  of  mental  pathology  1905.  Bd.  3. 
Die  Verfasser  kommen  auf  Grund  ihrer  Tierexperimente  zu  dem  Schluß. 
daß  die  bisherige  Technik  zur  Färbung  der  Neurofibrillen  (noch  Ramon  y  Cajal 
und  Donaggio)  nicht  ausreichen,  um  pathologische  Veränderungen  an  den 
Neurofibrillen  mit  Sicherheit  festzustellen.  .BeAr-Lünebuig. 
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Tumei%  Concerning  the  continuity  of  the  nerve-cells,  and  some 
other  matters  connected  therewith.  The  Journal  of  mental 
Bcience.    Aprih 

Verf.  bringt  durch  seine  Untersuchungen  den  Beweis,  daß  die  Nerven- 
zellen untereinander  in  einem  kontinuierlichen  Zusammenhang  stehen. 

Oanter. 

Beihe,  Allgemeine  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems. 
Leipzig  1903. 

Der  Verf.  bringt  größtenteils  eigene  Untersuchungen.  Nachdem  er  kurz 
auf  die  Geschichte  der  heute  sich  gegenüberstehenden  Anschauungen  hingewiesen 
hat,  stellt  er  sich  auf  die  Seite  Apathys,  daß  das  gesamte  Nervensystem  in 
ununterbrochenem  Zusammenhang  stehe.  Er  nimmt  mit  diesem  die  Neurofibrillen 
als  das  leitende  Element  an  und  weist  nach,  daß  auch  bei  Wirbeltieren  die 
bei  Wirbellosen  bekannten  Nervennetze  vorhanden  sind,  neben  den  langen 
Bahnen.  Sie  sind  hier  vor  allem  im  Blutgefäßsystem  nachzuweisen;  so  hat 
besonders  das  Herz  ein  reiches  derartiges  Netz. 

Die  Untersuchungen  über  Degeneration  und  Regeneration  der  periphe- 
rischen Nerven  stellen  fest,  daß  diese  Prozesse  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Ganglienzellen  verlaufen  können.  Im  Embryo  entwickeln  sich  die  Nerven- 
fasern nicht  durch  Auswachsen  von  den  Ganglienzellen  aus,  sondern  strang- 
förmig  angeordnete  Zellen  verschmelzen  zu  Nervenfasern. 

Weitere  Kapitel  enthalten  Untersuchungen  über  die  primäre  Färbbarkeit 
der  Ganglienzellen  und  Neurofibrillen.  Sie  ist  ein  Zeichen,  daß  die  Nerven- 
leitung erhalten  ist,  und  beruht  auf  Anwesenheit  von  Substanzen,  die  sich 
leicht  abspalten.  Beim  elektrisch  gereizten  Nerven  zeigen  sich  in  der  Ver- 
teilung dieser  Substanz  an  den  Neurofibrillen  durch  Färbung  nachweisbare 
Veränderungen.  Verf.  weist  weiter  an  einem  Beispiel  nach,  daß  auch  in 
einem  ganglienzellfreien  Organ  Reflexe  vorkommen,  er  verlegt  die  nervöse 
Tätigkeit  in  die  von  den  Fibrillen  gebildeten  Gitter  und  sucht  dies  für  die 
Refiexumkehr,  Summation,  Bahnung  usw.  zu  begründen.  Die  rhythmischen 
Bewegungen  sollen  großenteils  dadurch  entstehen,  daß  ein  kontinuierlicher, 
unter  der  Schwelle  liegender  Reiz  durch  Summation  eine  Bewegung  auslöst. 

Naturgemäß  ist  es  nicht  möglich,  auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Aus- 
führungen, auf  die  zahlreichen  Untersuchungen  und  Experimente  anders  als 
in  Andeutungen  einzugehen.  Haenisch. 
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5.  Allgemeines. 

Ref.:  Snell-Lüneburg. 

Kraepeliriy  Psychiatrie.    Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  knv- 

Leipzig,  Verlag    von    Johann    Ambrosius    Barth.     1903  n; 

35  M.,  gebd.  37,70  M. 

Das  vortreffliche  Lehrbuch  liegt  uns  in  siebenter,  ganz  umgearbeitt-t 
Auflage  vor.  Wie  auch  in  früheren  Auflagen  bringt  der  I.  Band  die  allgemt : 
Psychiatrie  und  der  II.  Band  die  klinische  Psychiatrie.  Der  II.  Band  z^.. 
wohl  die  wesentlichen  Veränderungen. 

Die  Ausstattung  ist  eine  tadellose.  Sdiuckanit. 

V.  Krafft-Ebing,  Psychopathia  sexualis,  mit  besonderer   Berück- 
sichtigung der  konträren  Sexualempfindung.   —  Eine  niedi- 
ziniscli-gerichtliche  Studie  für  Ärzte  und  Juristen.  —  Zwöli: 
verbesserte  und    vermehrte  Auflage.     Stuttgart,    Verlag  v» 
Ferdinand  Enke.  1903.     Preis  12  M.,  gebd.  14  M. 

Das  bekannte  Buch  des  verstorbenen  Meisters  ist  an  dieser  SteUe  sch<» 
wiederholt  besprochen.  Die  umfassende  Beleuchtung  der  schwierigen  Themi  . 
ist  des  öfteren  her\'orgehoben.  Es  wird  stets  eine  Fundgrube  der  Belehrun- 
in  den  oft  so  unsicheren  Fragen  der  sexuellen  Verhältnisse  bleiben. 

SchuchartU. 

Möbius,   Im    Grenzlande.     Band  6   der   „Ausgewählten    Werke" 
Leipzig,  Ambr.  Barth.  228  S.  3  M.,  gebd.  4,50  M. 

„Aufsätze  über  Sachen  des  Glaubens**  nennt  Jf^  die  vorliegende  Sammlacj 
von  sechs  philosophischen  Aufsätzen,  die  in  den  Jahren  1891  bis  1901  ge- 
schrieben sind.  Die  Titel  sind:  1.  Über  die  drei  Wege  des  Denkens.  2.  Dr*-. 
Gespräche  über  Religion.  3.  Über  die  Veredelung  des  Menschen.  4.  Dn-. 
Gespräche  über  Metaphysik.  5.  Über  den  Zweck  des  Lebens.  (5.  Über  dt » 
Anthropomorphismus.    Das  Titelbild  ist  ein  Portrait  Fechners. 

Mühiiis,  Franz  Joseph  Gall,  Band  7  der  „Ausgewählten  Werke". 
Leipzig,  J.  Ambrosius  Barth.     222  S.     3  M,  gebd.  4,50  M. 

Aus  dem  Vorwort:  ^Ob  es  etwas  helfen  wird,  das  weiß  ich  nicht. 
Aber  ich  will  doch  noch  einmal  versuchen,  für  Gall  und  seine  Lehre  Teilnahme 
zu  erwecken.  Zeit  wäre  es  ja,  daß  die  Leute  das  Unrecht  begriffen,  das 
ihm  angetan  worden  ist,  und  erkannten,  wie  auf  den  von  ihm  gewiesenen 
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Wegen  reichlicher  Gewinn  zu  finden  ist.  ....  Wieviel  von  GdUs  Lehren  nn- 
verändert  aafznnehmen  ist,  das  läßt  sich  noch  nicht  sagen.  Manches  mag 
beiseite  zu  lassen  sein,  aber  der  Kern,  glaube  ich,  wird  sich  bewähren." 

Das  Buch  besteht  aus  zwei  Titeln:  A.  Galls  Leben  und  Lehre,  B.  Die 
Kritik.  Im  ersten  Teile  wird  nach  der  Mitteilung  der  Lebensgeschichte  Galls 
ein  Aaszug  aus  seiner  Lehre  gegeben.  Als  Hauptsätze  seiner  anatomischen 
Auffassung  bezeichnet  Gaü  die  folgenden :  Alle  Nervenfasern  entspringen  aus 
grauer  Masse.  Es  gibt  so  viele  Systeme  als  es  besondere  Verrichtungen  gibt, 
alle  sind  aber  durch  Verbindungsbahnen  verknüpft  Jedes  Nervensystem  des 
animalischen  Lebens  ist  doppelt,  aber  stets  werden  beide  Seiten  durch 
Kommissnren  zur  Einheit  verbunden.  Ein  Vereinigungspunkt  aller  Funktionen 
ist  nirgends  zu  entdecken.  Folglich  muß  uns  die  Einheit  unseres  Ich  ein 
Geheimnis  bleiben.  Unter  den  psychologischen  Anschauungen  GcUls  finden 
sich  viele,  die  sich  jetzt  allgemeine  Anerkennung  erworben  haben,  so  viele 
über  das  Verbrechertum,  z.  B.  die  scharfe  Unterscheidung  zwischen  eigent- 
lichen Verbrechern  und  Gelegenheitsverbrechem,  und  die  Auffassung  aller 
Geisteskrankheiten  als  Gehirnkrankheiten,  die  von  Fiyiel  und  Esquirol  nicht 
mit  dieser  Klarheit  ausgesprochen  wurde.  Die  physiologischen  Anschauungen 
Galls  führten  ihn  zur  Aufstellung  seiner  Organologie.  Er  nahm  27  geistige 
Gmndkräfte  mit  bestimmtem  Sitz  an  der  Oberfläche  der  Himhemisphären  an. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  beschäftigt  sich  mit  der  Kritik,  die  Gaü 
fand.  Anfangs  hatte  GaU  mehr  Freunde  als  Gegner,  bald  aber  fand  er  viel 
Widerspruch,  und  besonders  durch  Flourens,  der  ihn  heftig  bekämpfte,  kam 
es  zom  Totschweigen  Galls,  Als  Broca  die  Beziehungen  der  linken  dritten 
Snmwindung  zu  dem  Sprachvermögen  entdeckte,  dachte  niemand  mehr  an 
Cr'a//,  der  doch  schon  das  Wortgedächtnis  und  den  Sprachsinn  in  die  Stirn- 
lappen hinter  und  über  der  Orbita  verlegt  hatte. 

In  einem  Anhang  teilt  Möbius  den  Befund  an  dem  Schädel  seines 
(iroßvaters,  des  Mathematikers  A.  F.  Möbius,  mit.  Das  „mathematische 
Organ"  dieses  Schädels  ist  in  auffallender  Weise  entwickelt. 

TiHng,  Th.y  Individuelle  Geistesartung  und  Geistesstörung.  Heft  27 
von  „Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens",  Einzel- 
darstellungen, herausgegeben  von  Loewenfeld  und  Kurella, 
Wiesbaden,  Bergmann.    59  S. 

Die  Gefühlssphäre  ist  bei  allen  geistigen  Funktionen  des  Menschen  der 
stärkere  Faktor;  sie  trägt  und  leitet  die  Gedanken.  Ein  richtiges  Verhältnis 
zwischen  Gefühls-  und  Gedankenwelt  ist  Bedingung  für  das  normale  Leben 
und  für  hervorragende  Leistungen.  Verkümmern  oder  Oberwiegen  des  einen 
Faktors  ergibt  Anomalien  und  Perversitäten.  Alle  sogenannten  Charakter- 
eigenschaften sind  zusammengesetzt  aus  einer  Summe  von  Gefühlen  und 
Vorstellungen.  Erst  wenn  sie  ihrer  Beziehung  zu  Ort,  Zeit  und  persönlicher 
Entwicklung  entkleidet  sind,  gelangt  man  zu  wenigen  Grundqualitäten  der 
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Seele.  Der  nfttürlichen  Beanlagnng  des  Individuums  kommt  der  HanptBB?ti 
an  der  Entstehung  von  Geistesstörungen  zu.  Die  Gefühlswelt  zeigt  zoer^ 
und  am  auffallendsten  eine  Abweichung.  Die  feiner  organisierten  Sehee 
des  Gefühls,  das  Zartgefühl,  der  Takt  im  Betragen,  die  Peinlichkeit  in  Geli- 
nnd  Ehrensachen,  die  Gewissenhaftigkeit  in  der  Pflichterfüllting  leiden  b^ 
der  Entwicklung  einer  Geisteskrankheit  früher  und  auffallender  Schaden  ai> 
die  rein  geistigen  Funktionen,  das  Gedächtnis,  der  logische  Apparat  dst. 
Geistige  Einzelleistungen  gelingen  oft  noch  recht  gut  Die  wirklichen  Wurzeh 
und  Anfänge  von  geistigen  Störungen  vermochten  einzelne  Autoren  nur  dau 
aufzudecken,  wenn  berühmte  Männer  erkrankt  waren  und  in  ihren  eigener 
Werken  sowohl  wie  in  ihren  Biographien  reichliches  Material  vorlag.  In  d<^: 
gewöhnlichen  Krankengeschichten  und  Schilderungen  von  Krankheitsfonne: 
fehlt  diese  Bekanntschaft  mit  den  inneren  Vorgängen  vor  der  Erkrankung. 

Möbius,  P.  J.,  Geschlecht  und  Unbescheidenheit.  Halle,  C.  Marhold 

Möhius  wendet  sich  heftig  gegen  Otto  Weininger,  dessen  Buch  ^Geschlec^: 
und  Charakter"  ihm  wie  eine  Karikatur  seiner  eigenen  Arbeiten  vorkomm: 
Am  allerhärtesten  beurteilt  wird  das  13.  Kapitel:  „Dieses  Kapitel .  .  .  handt  * 
vom  Judentum,  d.  h.  IT.,  der  erklärt,  er  sei  selbst  Jude,  schimpft  unbändi. 
auf  das  Judentum.  Dem  Juden  wie  dem  Weibe  fehle  die  Persönlichkeit,  de^ 
Geist,  „die  kantische  Vernunft*',  der  Jude  sei  kein  Gentleman,  sei  gaiu 
schamlos,  usw.  Inwieweit  W.  Unrecht  hat,  das  habe  ich  nicht  zu  untersuchen, 
aber  daß  eine  solche  Prostitution  ekelhaft  ist,  das  weiß  ich.''  • 

Orisar,  Ein  Grundproblem  aus  Luthers  Seelenleben.  Vortrag  auf 
der  Generalversammlung  der  Görres-Gesellschaft  am  5.  Ok- 
tober 1905.  Literarische  Beilage  der  Kölnischen  Volkszeitung. 
Nr.  40  u.  41. 

Der  Verf.,  ein  Jesuit,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  die  Tätigkeit  Lntheri 
habe  unter  dem  Einflüsse  einer  anormalen  Geistesrichtnng  gestanden,  er 
habe  an  krankhaften  Angstzustäuden  und  Sinnestäuschungen  gelitten,  1k^ 
sonders  an  Teufelserscheinungen. 

de  Loosfen,   Jesus  Christus   vom    Standpunkte   des  Psychiaters. 

Eine   kritische   Studie   für   Fachleute   und   gebildete  I^ien. 

Bamberg,  Handelsdruckerei.    104  S.    2  M. 

Der  (warum  ?)  Pseudonyme  Verf.  kommt  in  seinen  vollständig  vorurteils- 
freien Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Jesus  wurde  in  der  Zeit 
zwischen  den  Jahren  4  und  14  vor  dem  Beginne  unserer  Zeitrechnung  zn 
Nazareth  in  Galiläa  von  einer  Süd  -  Israelitin  unehelich  geboren.  Wenn  man 
die  Behauptung  des  Talmud,  der  Vater  Jesu  sei  der  Soldat  Panthera  gewesen. 
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beachten  will,  so  kann  man  annehmen,  daß  Jesus  von  väterlicher  Seite  viel- 
leicht griechischer  Abstammung  war.    Die  Jaden  lebten  damals  in  gespannter 
£rvirartung  eines  Befreiers  von  der  Fremdherrschaft  der  Römer.     Dafi  ihr 
Gott  Jahve  die  Knechtschaft  seines  Volkes  dnlde,  erklärten  sie  durch  ihre 
eigene    Sündhaftigkeit.     Die   Predigt    des   Johannes   „Tut  Buße,   denn   das 
Himmelreich    ist   nahe    herbeigekommen*"    fiel   bei    ihnen    auf    fruchtbaren 
Boden.     Unter  dem  Gottesreiche  verstand  man  allgemein  die  Regierung,  die 
Gott  selbst  nach   Beseitigung   der  römischen  Fremdherrschaft  wieder  über- 
nehmen sollte.    Als  Jesus  zwölf  Jahre  alt  war,  wurde  er  von  seinen  Eltern 
zum  Passahfest  nach  Jerusalem  mitgenommen  und  zeigte  sich  dort  als  früh- 
reif, scharfsinnig  und  seinen  Angehörigen  gegenüber  sehr  selbstbewußt.   Das 
Studium   der  heiligen  Schriften  brachte  ihn   zu  der  Überzeugung,  daß  die 
damals   herrschende   Deutung   vollkommen   falsch    sei;    er   geriet   in   einen 
schroffen  Gegensatz  zu  der  herrschenden  Priesterkaste.   Zugleich  entwickelte 
sich  in  ihm  der  Gedanke,  daß  die  alten  Verheißungen  der  Schrift  eine  be- 
sondere Beziehung  zu  seiner  Person  hätten.    Als  er,  wie  viele  seiner  Lands- 
leate,  sich  von  Johannes  im  Jordan  taufen  ließ,  hatte  er  eine  Sinnestäuschung, 
die  ihn  in  dem  Glauben  an  seine  besonderen  persönlichen  Beziehungen  zu  Gott 
befestigte.  Sein  stark  ausgeprägtes  Selbstbewußtsein  steigerte  sich  in  langsamer 
Entwicklung  bis  zu  einem  fixierten  Wahnsystem,  dessen  Einzelheiten  durch  die 
intensive  religiöse  Richtung  der  Zeit  und  seine  einseitige  Beschäftigung  mit  den 
Schriften    des    alten    Testamentes    bestimmt    waren.      Begleitet    war    diese 
psychische  Affektion  von  zahlreichen  Halluzinationen,   die  sich  auf  mehreren 
Sinnesgebieten  bewegten,  und  deren  Eigenart  sich  stets  nach  dem  Charakter 
seiner  Wahnvorstellungen  richtete.     Sein  endlicher  Untergang  wurde  durch 
den  unvermeidlichen  Zusammenstoß  zwischen  Wahn  und  Wirklichkeit  herbei- 
geführt und  durch  die  Rücksichtslosigkeit  beschleunigt,  mit  welcher  er  seine 
Ansprüche  verfocht,  besonders  sein  Auftreten  im  Tempel  zu  Jerusalem. 

Schule,  Über  die  Frage  des  Heiratens  von  früher  Geisteskranken, 
n.  (Geisteskrankheit  und  Ehe.)  Anlegung  der  statistischen 
Tabellen  über  Erblichkeit.  Klinische  und  biologische  Frage- 
stellungen. Genealogische  Stammbäume  von  20  zyklischen 
Geisteskranken  (mit  Tabelle).  Vorschläge  zur  Prophylaxe. 
Mit  11  Tafeln.     Berlin,  G.  Reimer.    46  S.    Preis  1,20  M. 

Von  lllenau  sind  schon  viele  Arbeiten  ausgegangen,  welche  die  Lehren 
behandeln,  die  aus  den  Erfahrungen  über  die  Vererbung  der  Geistesstörungen 
für  die  Praxis  gewonnen  werden  können.  Die  vorliegende  Schrift  gibt  eine 
Anleitung,  die  erblichen  Verhältnisse  eines  Kranken  in  übersichtlicher  Weise 
tabellarisch  darzustellen.  Unter  den  praktischen  Vorschlägen  zur  Prophylaxe, 
um  eine  Verschlechterung  der  Rasse  durch  ein  „wähl-  und  reflexionsloses 
Drauflosheiraten ^  zu  verhüten  oder  einzuschränken,  wird  in  erster  Linie  die 
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Beihilfe  des  Staates  verlangt.  Da  diese  jedoch  vorlänfig  noch  nicht  ervane: 
werden  kann,  mofi  zunächst  durch  Belehrung  eine  Verbesserung  angestre^- 
werden. 

Keller,  Friedr.j  Beurlaubung  von  Industriearbeitern  zur  Beschäfd- 
gung  in  landwirtschaftlichen  Betrieben  unter  Mitwirkung  der 
sozialen  Versicherungsanstalten.  Ein  Vorbeugungs-  uu! 
Volks-Heilraittel  gegen  Nervenkrankheiten.  Leipzig,  Job 
Ambr.  Barth.    56  S.    1,50  M. 

Während  die  Zahl  der  Nervenleid*enden  in  den  weniger  bemittelte 
Ständen  sehr  groß  ist,  geschieht  bisher  nur  wenig  zur  Bekämpfung  der  Nerren- 
leiden  als  Volkskrankheit.  Volksheilstätten  ffir  Nervenkranke  sind  notwendu 
reichen  aber  nicht  aus;  es  sind  Vorbeugungs-  und  Heilmittel  notwendig,  de 
wenig  Kosten  verursachen  und  deshalb  weiten  Kreisen  zugänglich  sind.  Vr-r- 
übergehende  zweckmäßige  Beschäftigung  in  der  Landwirtschaft  erfüüt  diesr 
Ansprüche  und  kostet  nichts. 

Schaefei\  Monumenta  medica.  Originalstellen  über  Medizin  an^ 
den  alten  Klassikern  in  deutscher  Übersetzung.  Kultur- 
historisches Bild  in  launiger  Darstellung.  Hamburg,  Gebrüder 
Lüdeking.    135  S.    Preis  1,20  M.,  geb.  3  M. 

Aus  den  griechischen  und  römischen  Klassikern  sind  interessante  Stellen, 
die  sich  auf  die  Medizin  beziehen,  ausgewählt,  übersetzt,  mit  Stichwörter 
versehen  und  nach  diesen  alphabetisch  geordnet.  In  der  Wahl  der  Über- 
schriften kommt  viel  Humor  zur  Erscheinung.  Die  Psychiatrie  ist,  als  das 
Spezialfach  des  Verf.s,  bevorzugt.  Die  Arbeit  ist  sehr  nützlich  und  wird 
vielen  zeigen,  wie  nahe  wir  jetzt  wieder  der  *  griechischen  Auffassung  is 
vielen  Punkten  stehen. 

FreimanUj  Max,  Über  den  physiologischen  Stumpfsinn  des  Mannes. 
Berlin-Leipzig.   Modernes  Verlagsbureau  Curt  Wigand.   192  S. 

Wie  schon  der  Titel  vermuten  läßt,  liegt  eine  temperamentvolle  Er^-ide- 
rung  gegen  Moehius  vor.  Man  hat  vielen  Schriftstellern  voi^eworfen.  ihren 
Studien  über  „das  Weib"  liege  ein  minderwertiges  Material  zugnmde.  Der- 
selbe Vorwurf  kann  der  Verf.  nicht  erspart  bleiben.  Ihre  Stadien  über  die 
Liebe  „des  Mannes^  muß  sie  an  ganz  sonderbaren  Exemplaren  gemacht 
haben.  Sie  schreibt  z.  B.  S.  152:  „Der  zivUisierte  Mann  sucht  jedes  Weib, 
das  er  irgendwo  sieht,  wenn  es  ihm  d.  h.  seiner  Sinnenlust  gefällt,  seinen 
Lüsten  dienstbar  zu  machen,  auch  wenn  es  seine  Belästigungen  wiederholt 
abgewiesen  hat",  S.  153:  „Es  ist  in  den  anständigen  Weiberkreisen  noch  viel 
zu  wenig  bekannt,  daß  fast  jeder  verheiratete  Mann,  abgesehen  von  seiner 
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^ehelichen  Verpflichtang'',  sich  für  verpflichtet  häit,  noch  mindestens  ein 
außereheliches  Verhältnis  aus  „christlicher  Nächstenliebe'*  zu  pflegen,  daß  er 
dazu  noch  hier  und  da  einer  fliegenden  Venuspri esterin,  die  ihm  gerade  über 
den  Weg  gelaufen  ist  und  sein  wetterwendisches  Interesse  erregt  hat,  seine 
flatternde  Gunst  schenkt,  nicht  gerechnet  all  das  Treiben,  welches  er  sich 
auf  Reisen  und  Ausflügen  erlaubt,  die  er  natürlich  aus  „Geschäfts-  und  Ge- 
sundheitsrücksichten" unternehmen  muß"  und  S.  15G:  „Der  moderne  Mann 
ist  so  versumpft,  daß  er  die  geistige  Liebe  für  ein  Ding  der  Unmöglichkeit 
hält".  Ganz  zutreffend  ist  dieses  Bild  „des  Mannes"  doch  wohl  nicht.  Von 
der  wissenschaftlichen  Medizin  hält  die  Verf.  nicht  viel.  Trotzdem  wünscht 
sie,  daß  die  Frauen  Medizin  studieren  sollen.  Das  Impfen  ist  nach  ihrer 
Meinung  „eine  zum  Himmel  schreiende  Vergiftung". 

Peli,  G.,  Sul  modo  d*  esaminare  un  alienato.  BuUettino  delle 
Science  Mediche  di  Bologna.    Ser.  8.    Vol.  4.    Juni. 

Zusammenfassende  Anleitung,  den  Geisteszustand  eines  Kranken  zu 
untersuchen.  Von  der  körperlichen  Untersuchung  wird  erklärt,  sie  unterscheide 
sich  nicht  von  der  Untersuchung  körperlich  Kranker. 

Lehmann^  A.  JB.  H.,  Krankheit,  Begabung,  Verbrechen,  ihre  Ur- 
sachen und  ihre  Beziehungen  zueinander.  Berlin,  Gnaden- 
feld &  Co.     8^.     402  S. 

Lehmann  steht  ganz  auf  dem  Boden  der  Phrenologie  Galh.  Die 
4.3  „Organe"  des  Gehirnes  werden  durch  die  Ansammlung  der  Krankheits- 
stoffe beeinflußt.  „Alle  abnormen  Leistungen  des  Gehirns,  die  erleuchtenden 
Blitze  des  Genies  sowohl  als  auch  die  finsteren  Taten  des  Verbrechers,  sind 
veranlaßt  durch  Energieabgabe  aus  abgelagerten  Krankheitsprodukten,  die 
sich  in  der  Nähe  verschiedener  und  verschieden  stark  entwickelter  Gehim- 
organe,  unter  Beihilfe  des  übermäßig  herangezogenen  und  andrängenden  Blutes, 
chemisch  zerlegen." 

Ebstein-Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medizin.  3.  Band. 
Krankheiten  des  Nervensystems  (mit  Einschluß  der  Psychosen). 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Zweite,  vollständig  um- 
gearbeitete Auflage.     Stuttgart,  Enke.     923  S. 

Die  spezielle  Psychiatrie  ist  von  Mmdel  bearbeitet  und  umfaßt  141  Seiten, 
die  Krankheiten  des  Gehirns  einschließlich  des  verlängerten  Markes  von  Ziehen, 
die  Krankheiten  des  Rückenmarkes  von  Obersteiner  und  Redlich,  die  Erkran- 
kungen im  Bereiche  der  peripheren  Nerven  von  Edinger,  die  allgemeinen 
Neurosen  von  Redlich  und  die  funktionellen  Sprachstörungen  von  Zieheti. 
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BresleTf  Wie  beginnen  Geisteskrankheiten?  Halle  a.  S.,  C.  Mar- 
hold.    56  S.    IM. 

Die  Neurasthenie  geht  selten  in  Geistesstörung  über.  Dag^en  füii^ 
die  nervöse  Erschöpfung,  die  scharf  von  der  Neurasthenie  zu  nnterscbeidt^i 
ist,  häufig  zu  Geisteskrankheit.  Am  häufigsten  sind  die  Erschöpfungspsychoset 
bei  den  Ehefrauen  der  ärmeren  Yolksklassen.  Jede  Geisteskrankheit  beginst 
mit  körperlichen,  speziell  nervösen  Symptomen,  und  keine  Geisteskrankb^h 
beginnt  mit  krankhaft  heiterer  Stimmung.  Häufig  läßt  sich  der  Aosbru^n 
der  Krankheit  durch  frühzeitige  Behandlung  verhindern.  Es  ist  desh^It' 
dringend  notwendig,  daß  Nervenheilstätten  für  Unbemittelte  in  größerer  Zajl 
gegründet  werden. 

Gelpke,  Kulturschäden  oder  die  Zunahme  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Gemeinverständliche  Hygiene  des  Nervenlebens. 
Basel,  Benno  Schwabe.     80  S.     1,60  M. 

Gelpkes  Preisschrift  des  Vereins  Schweizer  Irrenärzte  lehrt  in  leicht 
verständlichen,  sehr  anschaulichen  Worten  die  Gefahren,  die  das  modemt 
Kulturleben  dem  Nervensystem  bringt,  kennen  und  vermeiden. 

Drenlchdlin,  Die  Nervosität  in  früheren  Jahrhunderten  und  in 
unserer  Zeit.  Vortrag,  gehalten  in  der  Philomathie  zu  Glatz 
am  30.  März  1905.    München,  Seitz  &  Schauer.     50  S. 

In  volkstümlicher  Weise  wird  über  die  Nachrichten  von  Nervosität  und 
Geistesstörung  aus  dem  Altertum,  von  den  Kinderkreuzzügen,  der  Tanzwut 
und  anderen  psychischen  Epidemien  des  Mittelalters  und  über  die  nach  weit 
verbreiteter  Ansicht  zunehmende  Häufigkeit  der  Nervosität  in  der  Neu2eit 
berichtet. 

Fisheff  E.  D.  and  Brooks,  H.,  Arteriosclerosis  in  its  relation  to 
diseases  of  the  nervous  System.  The  journ.  of  nerv.  &  ment. 
disease.    May. 

Fishet'  erörtert  die  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Erkrankungen,  einer- 
seits mit  zu  großer  Sicherheit^  denn  der  Ursprung  in  den  Gefäßen  ist  für 
Dementia  paralytica,  Tabes,  multiple  Sklerose  doch  noch  bestritten,  andrer- 
seits nicht  vollständig.  Er  empfiehlt  Jodkali  und  auch  in  nichtsyphilitischen 
Fällen  Hydr.  bijodat.  Brooks  bespricht  die  Pathologie  des  Prozesses,  nicht 
von  neuen  Gesichtspunkten  aus.  bringt  aber  die  interessante  Krankfaeits- 
gescbichte  eines  Falles  von  Arteriitis  bei  Lyssa,  Sie  fand  sich  fast  aus- 
schließlich  in  den  feinsten  Gefäßen  und  vorzugsweise  in  der  Mednlla. 

M<Umch. 
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JzToppe,  H.j  Soul  paralysis.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
March. 

Die  Symptome  des  Falles,  die  vier  Wochen  nach  einem  apoplektischen 
A  nf all  ohne  Bewnßtseinsverlast  bei  einer  47  jährigen  Frau  beobachtet  wurden, 
>Äraren  sehr  dem  .BruTt^schen  Falle  von  SeeJenlähmung  ähnlich,  doch  fehlte 
Hemianopsie.    Der  anfangs  die  rechte  Hälfte  betreffende  Ausfall  beschränkte 
sich   jetzt  in  der  Hauptsache  auf  den   rechten  Arm,  der  freiwillig  und  auf 
ßefehl  nicht  bewegt  werden  konnte.    Die  Kranke  konnte  aber  mit  Fingern 
und  Hand  ausgiebige  Bewegungen  nachmachen,  die  ihr  deutlich  und  wieder- 
holt vorgezeigt  wurden.    Später  war  sie  imstande,  den  Arm  spontan  zu  heben, 
zu  strecken  und  zu  beugen,  Hand  und  Finger  konnte  sie  nur  in  der  Form  der 
T^achahmung  bewegen,  sie  benutzte  auch  am  Schluß  der  Beobachtung  die  Ex- 
tremität unsicher,  ungern  und  nur  mit  Willensanstrengung.    Es  bestand  Asterio- 
gnosie,  Verlust  des  Temperatur-,  Muskel-  und  Lagesinns,  Ataxie,  Agraphie  und 
Paraphasie.    Das  rechte  Bein  zeigte  die  gleichen  Sensibilitätsstörungen  wie  der 
Arm,  konnte  aber  spontan,  wenn  auch  nicht  zum  Stehen  und  Gehen,  benutzt 
werden,  später  war  Gehen  möglich,  aber  unsicher.    H.  erörtert  das  Wesen 
der  Seelenlähmung  bei  gleichzeitiger  Möglichkeit,  gesehene  Bewegungen  nach- 
zuahmen, an  einem  Schema  und  zieht  zur  Erklärung  des  Ausfalls  der  Asso- 
ziationen zwischen  sensorischen  Bahnen   und  den  höchsten   (Bewußtseins-) 
Zentren  ihre  Ausbildung  im  kindlichen  Gehirn  heran.  Mahisch. 


Sj/iller,  W.  (?.,  The  importance  in  clinical  diagnosis  of  paralysis 
of  associated  movements  of  the  eyeballs  (BHcklähmung) 
especially  of  upward  and  downward  associated  movements. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    July. 

Dauernde  Lähmung  der  assoziierten  lateralen  Bewegung  zeigt  eine  Läsion 
des  hinteren  Längsbündels  an,  dauernde  assoziierte  Blicklähmung  nach  oben 
und  unten  Läsion  in  der  Nachbarschaft  des  Okulomotoriuskemes,  beides 
kommt  nicht  durch  Lähmung  extracerebraler  Nerven  zustande.  Corticale 
Läsionen  können  assoziierte  seitliche  Lähmung  verursachen,  vielleicht  auch 
Blicklähmung  nach  oben  und  unten,  aber  nur  vorübergehend,  falls  nicht  etwa 
die  Läsion  beiderseitig  ist.  Assoziierte  Blicklähmung  kann  auf  Hysterie  be- 
ruhen. Wo  das  Symptom  bei  organischen  Himerkrankungen  erscheint,  ist 
der  Fall  wegen  des  Sitzes  nicht  operierbar,  es  kann  bei  entzündlichen  oder 
ähnlich  wirkenden  Läsionen  (Syphilis,  Alkohol)  vorkommen  wie  bei  Tumoren 
und  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  wieder  verschwinden.  Syphilitische 
Ependymitis  und  Zelliniiltration  ist  in  allen  Fällen  von  assoziierter  Blick- 
lähmung für  die  Diagnose  der  Läsion  in  Betracht  zu  ziehen.  Eine  Anzahl 
sorgfältig  beobachteter  Fälle  beschließt  die  Arbeit. 

Matmch. 
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ChasSy    R.  H.j   Delnsions   of  the  insane.     The  Journ.   of  neir. 
&  ment.  disease.    July. 

Was  Verf.  über  die  Entstehnng  der  Wahnvorstellangen  ans  Stönmgen 
des  Gemeingefühls  entwickelt,  ist  längt  präziser  gesagt.  Bestreitbar  ist  seine 
Behauptung,  daß  die  Wahnvorstellung  nicht  wechselt,  sondern  nur  ihre 
Äufierungsform.  Matv»ch. 

Wherry,  J.  W.,  Is  deiusional  insanity  due  to  disease  of  the  brain? 
The  Alienist  &  Neurologist.    February. 

Unter  deiusional  insanity  versteht  W,  alle  Formen  von  Psychosen,  die 
ohne  organischen  Gehimbefund  verlaufen:  Manie,  Melancholie,  manisch- 
depressives Irresein  und  Paranoia.  Für  diese  Formen  gilt  ihm  als  Ursache 
„der  abnorme  Gefühlston,  der  aus  Organempfindungen  entsteht ""^  sie  sind 
nicht  Gehimkrankheiten,  sondern  psychische  Äufierang  körperlicher  Krankheit 
und  deshalb,  im  Gegensatz  zu  den  cerebralen  Psychosen,  heilbar. 

Matusch. 

Rieh,   H.J   A   case   of   unusual  sexual   precocity.     The  Alienist 
&  Neurologist.    Novembre. 

Ein  noch  nicht  vier  Jahre  alter  gut  entwickelter  Knabe,  Masturbant 
mit  Zuständen,  die  Verdacht  auf  petit  mal  erwecken,  spricht  und  handelt 
sexuell  wie  ein  depravierter  Erwachsener.  Es  fehlt,  wie  so  oft  in  diesen 
Fällen,  nicht  die  unverheiratete  Tante  als  Objekt  der  sexuellen  Angriffe. 

Matusch. 


6.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

Ref.:  Umpfenbach-Bonn. 

Bischoff,  E.,  Über  familiäre  Geisteskrankheit.    Jahrbuch  für  Psy- 
chiatrie und  Neurologie.     Bd.  26.  1906. 

£s  handelt  sich  um  zwei  Familien;  in  beiden  besteht  keine  ausgesprochene 
Erblichkeit;  bei  den  in  beiden  Familien  Erkrankten  könnte  auch  von  einer 
ev.  Induktion  keine  Rede  sein. 

In  der  ersten  Familie  starben  von  den  Kindern  zwei  im  ersten  Lebens- 
jahr an  Krämpfen ;  von  den  übrigen  fünf  Kindern  ist  eins  gesund,  vier  befinden 
sich  in  der  Irrenanstalt.  Davon  leiden  zwei  an  Dementia  praecox,  eins  an 
Melancholie,  eins  an  angeborenem  Schwachsinn.  Alle  vier  Rinder  haben 
Struma. 
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Von  den  KiDdern  der  zweiten  Familie  erkrankten  vier  psychisch,  und 
zivar  an  Yerblödungsprozessen,  zwei  davon  in  leichterer  Form. 

K^ovy,  Em.,  Folie  gfemellaire.  Revue  bohöme  de  Neurol.,  Psychiatr. 
et  de  la  thdrapie  physicale  et  di6t6tique.     1904.     Prague. 

Diebeiden  Zwillingsschwestern, erblich  nicht  belastet,  erkrankten  psychisch, 
die  eine  im  20.  Lebensjahr  an  Manie,  die  andere  im  22.  Lebensjahr  an 
Melancholie,  beide  unabhängig  voneinander.    Beide  genasen  wieder. 

£oss,  J,y  Erfahrungen  über  die  Verwertbarkeit  des  Bomyval. 
Medizinische  Klinik.  1905.  Nr.  7. 

Outtmann,  J.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  klinische  Verwend- 
barkeit des  Bornyval.  österreichische  Ärzte-Zeitung.  1905. 
Nr.  9. 

Schöffler,  ö.,  Zur  Behandlung  der  Hysterie  mit  Bomyval.  Deutsche 
Medizinal-Zeitung.  1905.  Nr.  20. 

Beerwald^  K.,  Bomyval  und  seine  Verwendung  in  der  ärztlichen 
Praxis.    Allgem.  med.  Zentral-Zeitung.  1905.  Nr.  23. 

Bianchiniy  L.,  Ricerche  cliniche  sul  Bomyval  come  sedative  e 
ipnotico.     Riforma  Medica.  1905.  Nr.  26. 

Verf.  sprechen  sich  durchweg  günstig  aus  über  den  Wert  des  Bomyval ; 
üble  Nebenwirkungen  werden  kaum  beobachtet;  Bianchini  lobt  es  namentlich 
bei  Hysterie,  manisch-depressivem  Irresein,  Herzneurose  und  Epilepsie.  Es 
ändert  zwar  nicht  die  Frequenz  der  Krampfanfälle,  wirkt  aber  sehr  prompt 
bei  den  Erregungszuständen  der  Epileptiker. 

Liehers,  M.,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Chorea  chronica 
progressiva.  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie« 
1905.  Nr.  122. 

Ein  Fall  von  ifun^tn^^cm  scher  Chorea  ohne  erbliche  Belastung,  doch 
erkrankte  die  Tochter  der  jetzt  60 jährigen  Kranken  bereits  an  derselben 
Krankheit.  Interessant  ist  der  Fall  durch  eine  bestehende  rechtsseitige 
Hemiparese.  Die  Sprache  ist  völlig  aufgehoben,  die  gesamte  Muskulatur  des 
Artikulationsapparates  ist  erkrankt. 

Archivos  Brasileiros  de  Psychiatria,  Neurologia  e  Sciencias  affins. 
Bio  de  Janeiro.  1905. 

Das  vorliegende  erste  Heft  des  von  J%diano  Moreira  und  Afranio  Peixoto 
neugegründeten  Archives  bringt  außer  Originalartikeln  über  Paranoia,  manisch- 
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depressives  Irresein,  einen  Fall  von  Rleinhimtumor  und  GesichtsfeldaofnahiS'^ 
während  des  epileptischen  Anfalls.  Auch  beginnt  hier  die  Übersetzung  de< 
Kapitel  Paranoia  des  £raepe2m  sehen  Handbuches. 

Kutner,  R.,  Über  den  diagnostischen  Wert  der  Lumbalponktioc 
für  die  Psychiatrie.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurol. 
1905.  Dezember 

Die  Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunktion  im  städtischen  Irrenhause  in 
Breslau  führen  K.  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Eingriff  nicht  immer  ganx  harmlib 
ist;  es  treten  unter  Umständen  danach  recht  schwere  Erscheinungen  auf. 
Man  soll  daher  die  Punktion  nur  selten  ausführen  und  sie  auf  die  Fälle  be- 
schränken, wo  trotz  langer  Beobachtung  eine  DiSerentialdiagnose,  besonder« 
gegenüber  der  Paralyse,  nicht  gestellt  werden  kann,  oder  wo  äußere  Verhält- 
nisse zu  einer  raschen  Entscheidung  drängen.  Bei  einer  großen  Anzahl  der 
punktierten  Kranken  fand  sich  in  der  Woche  der  Punktion  eine  Gewichts- 
abnahme von  ^/2— 3  kg. 

Cram&i'  und  Töhheii^  Beiträge  zur  Pathogenese  der  Chorea  und 
der  akuten  infektiösen  Prozesse  des  Zentralnervensystems. 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurol.  1905.  Dezember 

Zwei  Fälle  von  Chorea.  Beim  ersten,  in  Genesung  übergehenden  Fall 
fanden  sich  Staphylokokken  im  Blut  Beim  zweiten  intra  vitam  im  Blute 
und  post  mortem  im  Blute,  Gehirn  und  Peritonäalflüssigkeit  Streptokokken. 

Fischer,  E.  und  roii  Mcringj  Über  Proponal,  ein  Homologes  des 
Veronal.    Medizinische  Klinik.  1905.  Nr.  52. 

Das  Proponal  (Dipropylkarbitursäure)  ist  mit  Veronal  verwandt  und 
löst  sich  in  ungefähr  70  Teilen  kochenden  Wassers.  Die  Versuche  bei  ein- 
facher Schlaflosigkeit  in  20  Fällen  fielen  recht  gut  aus;  nach  Dosen  von 
0,15—0,5  trat  nach  15—40  Minuten  Schlaf  ein,  der  6 — 9  Stunden  anhielt 
Keine  Nebenwirkungen.  Auch  wo  die  Schlaflosigkeit  durch  Schmerxen  bedingt 
ist,  half  das  Mittel.    Es  wird  am  besten  in  Pulverform  genommen. 

BJal'e,  Edward,  General  Antisepsis  in  the  Treatment  of  Neuro- 
psychosis.    The  Journal  of  Mental  sc.     1905.  July. 

Ein  Fall  von  Katatonie  und  ein  Fall  von  Manie  bei  Epilepsie,  beide 
nach  monatelanger  Dauer,  heilen  nach  Entfernung  von  Hautausschlag  und 
namentlich  Cervikalgeschwüren.  B.  rät  dringend  bei  allen  Geisteskranken, 
um  eine  Selbstinfektion  zu  vermeiden,  alles  was  an  äußerer  Haut,  Schleim- 
häuten, Darm,  Urogenitalkanal  nicht  normal  ist,  zu  entfernen. 
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A^lexancter,  M.,  A  note  on  Veronal  as  an  Hypnotic  and  Sedative 
in  Mental  Affections.  The  Journal  of  Mental  sc.  1905. 
January. 

Ä.  ist  sehr  begeistert  für  das  Verona!,  namentlich  bei  Melancholie,  auch 
bei  Delirium  tremens,  bei  Manie  mit  motorischer  Unruhe  usw.  Keine  üblen 
Nebenerscheinungen.  In  einem  Fall  trat  ein  roseolaartiger  Ausschlag  auf 
Gesicht  und  Brust  auf. 

Steen,  Mental  Disease  with  Exophtholmic  Goitre.  The  Journal 
of  Mental  sc.     1905.  January. 

St  bringt  fünf  Fälle  bei.  £s  handelt  sich  in  allen  mehr  oder  weniger 
um  agitierte  Melancholie,  mit  meist  sehr  heftigen  Sinnestäuschungen.  Schluß 
Genesung.    Bei  der  Therapie  Suprarenal-Extrakt. 

McConaghey,  Adolescent  Insanity:  A  Protest  against  the  Use  of 
the  Term  „Dementia  praecox".  The  Journal  of  mental  sc. 
1905.  April. 

Verf.  verfügt  über  192  Fälle,  deren  Beginn  in  18,3  »/o  unter  dem  20. 
Jahr,  in  36  ^/o  bis  zum  25.  und  in  47,3  ^/o  bis  zum  30.  Jahr  stattfand.  Erb- 
lichkeit ist  in  den  Fällen  der  ersten  Periode  meist  vorhanden,  selten  in  der 
zweiten.  Verf.  ist  gegen  die  Benennung  Kraepelina,  Er  schlägt  Adolescent 
Insanity  vor  mit  folgenden  Gruppen :  simple,  delusional,  Katatonie.  63,1  ®/o 
genasen  im  ganzen,  bei  type  simple  75,8,  delusional  47,6  und  36,9  ^/o  in 
Katatonie.  Von  28  Todesfällen  fielen  23  auf  Lungenleiden,  darunter  18 
Tuberkulose.  15  Todesfälle  fielen  auf  die  katatonische,  10  auf  die  delusionale 
Gruppe.  Von  besonderer  Therapie  will  M,  nichts  gesehen  haben.  Dringend 
not  ist  großer  Gebrauch  der  frischen  Luft.  Bettruhe  nur  bei  den  akuten 
Erscheinungen.    Die  Sektionen  ergaben  nichts  von  seiten  des  Gehirns. 

OudderiyH.y  Die  physiologische  und  pathologische  Schlaftrunkenheit. 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Band  40. 
1905. 

Unter  Anführung  von  19  Krankengeschichten  teilt  G.  die  hierher  ge- 
hörige Kasuistik  in  vier  Gruppen:  Die  physiologische  und  affektive  Schlaf- 
trunkenheit, die  Traumtrunkenheit  und  die  alkoholische  Schlaftrunkenheit. 
Die  zweite  Gruppe  stellt  den  Übergang  zur  krankhaften  Schlaftrunkenheit  dar. 
Die  dritte  Gruppe  ist  bereits  entschieden  krankhaft.  Es  handelt  sich  dabei 
um  mehr  oder  weniger  belastete  Individuen  mit  dauernder  gemütlicher  Reiz- 
barkeit und  habitueller  Neigung  zu  schreckhaft  ängstlichen  Träumen.  Während 
beim   gewöhnlichen   Erwachen   die  Besonnenheit  und  Aktionsfähigkeit  ganz 
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oder  nahezu  gleichzeitig  zurückkehren,  finden  wir  in  der  Schlaftnmkexihe-j 
eine  deutliche  Störung  dieses  Vorganges,  bald  kehrt  die  Besonnenheit  später 
zurück  als  die  Aktionsfähigkeit,  bald  umgekehrt 

Frenkel'Heiden,  Zur  Kenntnis  der  Psychosen  nach  ErrsipeL 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  19<tr) 
November. 

Nur  Erysipel  des  Kopfes  und  Gesichtes  scheint  Psychosen  hervorzDrufen. 
wenigstens  bringt  die  Literatur  keine  Beispiele,  daß  Erysipel  anderer  Körper- 
stellen die  Ursache  sein  kann.  Die  durch  das  Erysipel  verursachte  Störunj 
der  Zirkulation  und  des  vasomotorische  Gleichgewichts  scheint  die  P8ychu>e 
zu  verursachen.  Die  von  Fr,  beigebrachten  vier  Krankengeschichten  gehören 
zur  Gruppe  der  akuten  haUuzinatorischen  Paranoia  oder  Amentia.  Es  bestand 
Verwirrtheit,  Halluzinationen,  Wahnideen,  motorischer  Drang  usw. 

Fuhrmann,  M.,  Über  akute  juvenile  Verblödung.  Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  40.  1905. 
F.  gibt  hier  drei  Krankenberichte,  die  man  heute  zur  Klasse  der 
Dementia  praecox  paranoides  rechnen  müßte.  Die  Krankheit  tritt  akut  auf. 
das  Initialstadium  gleicht  dem  Delirium  tremens  oder  der  akuten  Hallnzinosf 
der  Trinker.  Die  Kranken  selbst  haben  nicht  getrunken,  wohl  aber  ihre  Väter 
Es  fehlen  im  weiteren  die  Manieren  und  Stereotypien,  die  hypochondrischen 
Wahnideen,  die  katatonischen  Symptome  usw.  Die  Kranken  verblöden.  Das 
alkoholische  Gepräge  schiebt  F.  auf  die  Trunksucht  der  Eltern.  Er  schlag 
die  Bezeichnung:  Akute  juvenile  Verblödung  vor. 

PolliiZj  Einzelhaft  und  Geistesstörung.  Ärztliche  Sachverständigen- 
Zeitung.    1905.    Nr.  22. 

Unter  100  Geisteskranken,  die  der  Irren abt eilung  in  Munster  überwiesen 
wurden,  waren  64,  die  ihre  Strafe  in  Einzelhaft  verbüßt  hatten.  Darunter 
waren  aber  nur  acht  bis  neun,  wo  Auftreten,  Verlauf  und  Form  der  Krank- 
heit mit  einiger  Berechtigung  mit  dem  Strafvollzug  in  Konnex  gebracht  nnd 
der  Einzelhaft  ein  gewisser  Anteil  am  Ausbruche  der  Krankheit  zugesprochen 
werden  durfte.  Die  meisten  derartigen  Kranken  sind  erblich  beiastet  und 
abnorm.    P.  spricht  sich  gegen  Deportation  aus. 

Podesta.  Häufigkeit  und  Ursachen  seelischer  Erkrankungen  in  der 
deutschen    Marine    unter   Vergleich    mit    der   Statistik    der 
Armee.     Archiv    für    Psychiatrie    und    Nervenkrankheiten. 
Bd.  40.    1905. 
Verf.  macht  unter  Beibringung  eines  großen  Materials  auf  die  vielen 

Unterschiede  aufmerksam,  welche  zwischen  Marine  und  Heer  in  bezog  anf 
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psychiatrische  Dinge  bestehen.  Der  auf  dem  Lande  befindliche  Marineteil 
nähert  sich  schon  mehr  den  Verhältnissen  der  Armee.  In  betreff  der  Einzel- 
heiten kann  hier  nnr  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden.  Während  z.  B. 
Selbstmorde  bei  der  Armee  häufiger  im  Anfang  der  Dienstzeit  vorkommen, 
beobachtet  man  sie  bei  der  Marine  noch  in  späterer  Zeit.  Beide  Wehr- 
gattungen gleichen  sich  darin,  daß  es  sich  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
um  die  Schwachsinnszustände  der  verschiedensten  Art  handelt. 

JDobrschanskyy  M,,  Seekrankheit  als  Ursache  akuter  Geistesstörung. 
Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.    Nov.  1905. 

Die  25  jährige  Kranke  hatte  einen  heftigen  Anfall  von  Seekrankheit 
und  daran  anschtießend  eine  akute  halluzinatorische  Verwirrtheit,  die  im 
Verlaufe  von  Monaten  ganz  allmählich  in  typischer  Weise  abklang. 

Würth,  Über  Trichophytie  und  andere  Nebenwirkungen  der  Dauer- 
bäder.    Psychiatr.-Neurol.  Wochenschrift.    1905.    Nr.  31. 

W.  erlebte  drei  Todesfälle  in  unmittelbarem  Anschluß  an  Dauerbäder. 
Mehrfach  kamen  Klagen  über  quälendes  Brennen  der  Handflächen  und  Fuß- 
sohlen. Es  tritt  in  einzelnen  Fällen  Decubitus  auf,  chronische  Mittelohreite- 
rungen werden  stärker,  ebenso  Furunkulosis.  Ausführlicher  schildert  dann 
W,  ein  epidemisches  Auftreten  des  Trichophytonpilzes,  ca.  150  Männer  waren 
infiziert.    Die  Krankheit  trat  in  den  verschiedensten  Formen  auf. 

TetzneTj   JK.,  Tod  durch  gehäufte  Krampfanfälle   bei  Katatonie. 
Psychiatr.-Neurol.  Wochenschr.    1905.   Nr.  24  u.  25. 

Es  handelt  sich  um  eine  32  jährige  Person,  die  nach  mehrjährigem 
Kranksein  in  den  letzten  Lebenstagen  weit  über  100  epileptiforme  Krampf- 
anfälle hatte  mit  clonisch-tonischen  allgemeinen  Muskelkrämpfen,  lichtstarren 
weiten  Pupillen,  Bewußtlosigkeit  usw.    Nach  zwei  Tagen  Exitus  letalis. 

Foei^ster,  R,,  Über  perkutane  Wirkung  eines  Schlafmittels  (Isopral), 
Münch.  Mediz.  Wochenschr.    1905.   Nr.  20. 

F.  machte  seine  Versuche  mit  einer  Lösung  von  Isopral  30,  Ol.  Ricini, 
Alkohol  abs.  ää  10.  Er  heß  1—5  g  des  Präparates  auf  den  Oberarm  oder  den 
Oberschenkel  einreiben.  Dosen  unter  2 — 3  g  hatten  keine  Wirkung.  Ober 
6  g  ist  er  nicht  gestiegen.  Die  Versuche  wurden  an  38  Personen,  meistens 
Weibern,  gemacht.  In  einem  Drittel  der  Fälle  trat  deutliche  sedative  oder 
hypnotische  Wirkung  ein,  in  einem  weiteren  Drittel  war  der  Erfolg  wenig 
ausgesprochen,  beim  Rest  war  der  Erfolg  negativ.  Üble  Nebenwirkungen 
traten  nicht  ein. 

Zeitaehrift  für  PsyehUtrie.    LXIU,   Lit  h 
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Wassei-meyer,  Beitrag  zur  Wirkung  des  Schlafmittels  Isopral.  Beri. 
klin.  Wochenschr.    1905.    Nr.  37. 

Nach  seinen  Versuchen  in  der  Siemerlingwh^iL  Klinik  kommt  TT.  zu 
dem  Schluß,  daß  das  Isopral  sehr  wohl  neben  den  schon  bekannten  Schki- 
mitteln  Beachtung  verdient;  es  stehe  dem  Veronal  in  gleicher  Menge  etwi> 
nach,  dem  Trional  zum  mindesten  gleich.    Keine  üblen  Nebenwirknngen. 

Weifenbachf  Über  Neuronal  und  seine  Brauchbarkeit  in  der  Irren- 
anstalt. Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 
Februar  1905. 

Nach  den  Versuchen  in  der  Landesirrenanstalt  Philippshospital  ist 
das  Neuronal  in  Dosen  von  1 — 2  g  ein  recht  brauchbares  Hypnotikum  bei 
einfacher  Schlaflosigkeit  und  bei  Erregungszuständen  Geisteskranker.  Aach 
als  Sedativum  tut  es  recht  gute  Dienste.  Doch  tritt  ziemUch  rasch  An^ 
Wohnung  ein.  Das  Mittel  steht  im  übrigen  nicht  höher  als  andere  ßerubh 
gungsmittel,  namentlich  Trional  und  Veronal. 

Klienehergei',  L,,  Über  Veronal.  Mfineh.  Mediz.  Wochenschr. 
1905.    Nr.  32. 

Verf.  rät  Veronal  0,25  zu  geben,  etwa  dreimal  taglich;  die  Wirkung  sei 
besser  als  bei  0,5.  Nach  größeren  Dosen  fand  er  häufig  Gliederschweiv. 
Schlafsucht  und  Benommenheit.  Er  teilt  dann  einen  FaU  von  Veronalver- 
giftung  mit.  Das  betr.  Mädchen  erhielt  0,5  g.  Danach  trat  Erbrechen  auf. 
Doppeltsehen,  Müdigkeit,  Schwindel,  taumeliger  Gang,  träge  Pupillenreaktioa. 
lallende  Sprache. 

Weber,  W.,  Über  posttraumatische  Psychosen.  Deutsche  Mediz, 
Wochenschr.    1905.   Nr.  30. 

Fünf  kurze  Krankenberichte.  Streng  wissenschaftlich  läßt  sich  der  Be 
griff  einer  traumatischen  Psychose  als  ein  ätiologisch,  in  Sjrmptomen  und 
Verlauf  einheitliches  und  fest  bestimmtes  KrankheitsbÜd  nicht  aufrecht  er- 
halten, —  doch  zeigt  die  praktische  Erfahrung,  daß  für  eine  Reihe  von  post- 
traumatischen Geistesstörungen  ein  enger  ätiologischer  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Psychose  angenommen  werden  darf.  Hierher  gehören 
die  nach  Trauma  eintretenden  und  foudroyant  verlaufenden  Paralysen. '  Bei 
funktionellen  Psychosen  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  dem  Trauma 
namentlich  dann  anzunehmen,  wenn  sie  neben  den  ihm  sonst  eigenen 
Symptomen  die  Erscheinungen  der  Depression  und  Angst,  der  assoziatiTen 
und  motorischen  Hemmung  oder  der  katatonen  Bewegungsstörungen  aufweisen. 
Die  Psychose  muß  entweder  bald  nach  dem  Trauma  eintreten  oder  durch 
eine  Prodromalzeit,  in  der  das  psychische  Verhalten  des  Betreffenden  schon 
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verändert  ist,  mit  ihm  zosammenhängen.  Häufig  entwickelt  sich  die  post- 
traumatische  Psychose  auf  dem  Boden  einer  durch  Belastung  oder  früheren 
Erkrankung  herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit. 

Donath,   J,,    Zur   Psychopathologie   der   sexuellen  Perversionen. 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    1905.   Bd.  40. 

Es  handelt  sich  um  eine  Mischform  von  ideellem  Masochismus  mit 
Sadismus.  —  Sadismus  ist  eine  krankhafte  Übertreibung  des  männlichen 
Charakters,  der  Masochismus  übertreibt  weibliche  Gharakterzüge.  Bei  beiden 
ist  der  Schmerz  das  Wesentliche. 

Lichtheim,  Über  Kleinhirnzysten.     Deutsche  Mediz.  Wochenschr. 
1905.    Nr.  28. 

Zwei  Fälle  von  Kleinhirnzysten,  wo  mit  Hilfe  der  Hirnpnnktionen  früh- 
zeitig Art  und  Sitz  des  Leidens  festgestellt  werden  konnte.  Nach  Operation 
beinahe  völlige  Heilung. 

Kleist,  K.,  Über  Leitungsaphasie.     Monatsschr.  für  Psychiatr.  u. 
Neurol.    Juniheft  1905. 

Eine  ausfürliche  Besprechung  eines  FaUes  von  Leitungsaphasie  im 
Sinne  von  Wemicke, 

Lewandowshy,  M.,  Fall  von  Ponsherd.    Monatsschr.  für  Psychiatr. 
u.  Neurol.    Juniheft  1905. 

Bei  einem  84  jährigen  Manne  bildet  sich  allmählich  ohne  Bewußtseinsverlust 
in  den  letzten  drei  Lebensmonaten  eine  totale  rechtsseitige  Hemiplegie,  ohne 
alle  Sensibilitätsstörungen,  auch  der  stereoskopische  Sinn  blieb  intakt.  Reflexe 
gesteigert.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Erweichungsherd,  der  etwa  das 
mitüere  Drittel  der  orocaudalen  Ausdehnung  der  Pars  basil.  pontis  einnahm 
und  den  gesamten  Pedunculus  cerebri  bzw.  die  gesamte  die  Pars  basil. 
pontis  durchziehende  Längsfasermasse  einschließlich  der  Pyramiden  zer- 
stört hatte. 

Crierlich,   Über   periodische   Paranoia    und    die   Entstehung    der 
paranoischen  Wahnideen.    Archiv  für  Psych.    Bd.  40.    1905. 

Verf.  gibt  eim'ge  sehr  interessante  Krankengeschichten,  in  denen  ohne 
melancholische  oder  maniakalische  Gefühlsstörungen,  ohne  Halluzinationen 
oder  Illusionen,  nach  länger  dauernden  neurasthenischen  Beschwerden  syste- 
matisierte Wahnideen  auftreten,  Beziehungs-,  Verfolgungs-  resp.  Eifersuchts- 
wahn.   Es  tritt  bald  vollständige  Genesung  mit  völliger  Krankheitseinsicht 

h* 
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ein,  doch  wiederholen  sich  diese  Zustande  periodisch.  Auf  G.s  psychologischir 
Analyse  kann  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden.  Er  will  sirb 
keiner  der  beiden  Gruppen  anschließen,  die  über  die  Entstehung  der  Wahn- 
bildung  in  der  Paranoia  sich  heute  bekämpfen.  „Es  wird  in  dieser  Fratv 
wohl  in  der  Mittellinie  das  Richtige  zu  suchen  sein."" 

Raehiger,  A.,  Zur  Kasuistik  der  Nervenkrankheiten  nach  elek- 
trischem Trauma.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr.  1905.  Nr.  22. 
Vier    Krankengeschichten,    Mischformen    von   Hysterie,     Nearasthenit*. 

Hypochondrie  und  einfachen  Psychosen.    Eine  wesentliche  Bessening  tritt  nur 

selten  ein. 

Higiei',  H.,  Zur  Wirkung  des  Hyoscins  in  der  neurologisch- 
psychiatrischen  Praxis.   Neurolog.  Zentralblatt.    1905.   Nr.  10. 

H,  ist  sehr  zufrieden  mit  der  sedativen  Wirkung  des  Hyoscin  bei 
Paralysis  agitans,  PargvttMonschem  Schütteltremor,  Chorea.  Bei  Alkoholismu: 
chron.  und  Dipsomanie  sah  er  keine  Wirkung,  mehr  bei  Morphinismus.  Das 
prophylaktische  Verabreichen  von  Hyoscin  bei  periodischer  Manie  und  manisch- 
depressivem Irrsinn  blieb  ohne  Erfolg,  gut  wirkte  es  bei  schweren  Fallen 
von  fortwährender  maniakalischer  Exaltation.  H.  rät  zu  kleinen  Dosen:  bei 
größeren  Dosen  sah  er  häufig  unangenehme  Nebenwirkungen.  Kontraindiziert 
ist  das  Mittel  bei  jungen  Kindern  und  bei  Erkrankungen  des  Herz-  und 
Gefäßsystems. 

Steiner^  G.,  Zur  Ätiologie  der  Dementia  praecox.  Psych.-Neurol. 
Wochenschr.  1905.    Nr.  8. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  nicht  so  selten  bei  Dementi« 
praecox  in  der  Anamnese  luetische  Affektionen  nachweisen  kann.  Er  hat 
unter  25  Fällen  von  Dementia  praecox  viermal  Lues  nachgewiesen.  EHe  be- 
treffenden Krankengeschichten  fügt  er  bei. 

Weygandff  Beitrag  zur  Lehre  von  den  psychischen  Epidemien. 
HaUe  a.  S.,  Verlag  von  C.  Marhold.     1905.     102  S. 

W.  gibt  eine  ausführliche  Schilderung  der  Epidemien  in  Trennfeld  im 
Jahre  1902  und  in  Strahlungen  1895  mit  sehr  interessanten  psychologischen 
Erörterungen.  Er  ist  der  Meinung,  daß  die  reine  psychische  Infektion  sehr 
selten  ist,  —  denn  er  rechnet  nur  die  Fälle  dahin,  wo  die  Frage:  Wäre  der 
Kranke  B  ohne  den  Einfluß  des  Kranken  A  zweifellos  geistig  gesund 
geblieben,  —  bejaht  wird.  Viel  bedeutsamer  ist  der  von  einem  Geistes- 
kranken ausgehende  psychopathologische  Einfluß  auf  geistig  Gesunde,  ohne 
daß  dann  diese  gerade  geisteskrank  im  klinischen  Sinne  werden.    Bei  jeder 
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Spidemie  gibt  es  zahlreiche  solche  Personen,  die  nicht  direkt  erkranken,  aber 
doch  einzelne  Züge  der  Geisteskranken  annehmen,  von  denen  sie  anter  nihigen 
Umständen  durchaus  verschont  geblieben  wären. 


D'AUonyies  et  JuqueJier,  D61ire  de  persöcution  k  trois.     Journ. 
de  Psycho],  norm,  et  pathol.     1905. 

Es  handelt  sich  um  Eltern  und  Tochter.  Die  Krankheit  entsteht  zu- 
nächst beim  willensschwachen  Vater,  geht  dann  über  auf  die  Mutter,  welche 
im  Hanse  das  Regiment  führt,  die  dann  auch  den  weiteren  Ausbau  der 
Krankheit  übernimmt  und  schließlich,  um  ihren  Verfolgern  zu  entgehen,  durch 
Selbstmord  endigt.  Die  18  jährige  Tochter,  bisher  geistig  frisch  und  gesund, 
übernimmt  die  Krankheit  der  Eltern,  bringt  ihrerseits  neue  Wahnideen  bei, 
and  schließt  sich  schließlich  18  Monate  ins  elterliche  Haus  ein.  —  Nach  dem 
Tode  der  Mutter  Überführung  der  Tochter  ins  Irrenhaus,  wo  es  ihr  allmäh- 
lich besser  geht. 

Harteriberg,  La  dfetresse  des  Psychastheniques.    Journ.  de  Psyehol. 
norm,  et  pathol.     1905. 

H.  macht  auf  das  unmotivierte,  krankhafte  Gefühl  der  gänzlichen  Ver- 
lassenheit aufmerksam,  das  sich  mit  Vorliebe  bei  Leuten  der  Großstadt  findet, 
die  infolge  von  Oberreizung  durch  Genüsse  aller  Art  nervös  und  psychisch 
völlig  erschöpft  sind,  die  dann  zu  jedem  energischen  Schritt  und  Sichauf- 
raffen unfähig,  untätig  jammernd  daliegen,  über  große  Verlassenheit  klagen, 
überall  Hilfe  suchen  und  dergleichen.  Das  Gefühl  findet  sich  in  gleicher 
Weise  bei  Schiffbrüchigen,  die  ohne  Mast  und  Steuer  auf  weitem  Meere 
hilflos  umhertreiben.  Es  findet  sich  bei  Melancholie  und  anderen  ähnlichen 
Zuständen  nicht.  Diese  D^tresse  schwindet  erst  nach  Heilung  der  übrigen 
psychisch-nervösen  Krankheitszustände. 

SMettx  et  Alignot,  Gas  d'amnfesie  rfetro-antferograde  consecutive 
k  la  pendaison.    Journ.  de  Psyehol.  norm,  et  pathol.    1905. 

Der  49  jährige  Kranke  erhängt  sich  nach  dem  Mittagessen,  wird  ab- 
geschnitten, hat  Krämpfe,  dann  ein  Koma  bis  zum  folgenden  Tag.  Die 
Amnesie  erstreckt  sich  dann  zurück  bis  zur  Einladung  zum  Essen;  einige 
Erinnerungen  waren  geblieben.  Die  ganze  Erinnerung  kehrte  auch  später 
nicht  wieder.  Auffallend  war  in  dem  Fall,  daß  auch  für  die  Zeit  nach  dem 
Koma  die  Erinnerung  lückenhaft  blieb,  wenigstens  monatelang,  solange  der 
Fall  beobachtet  wurde.  Gewisse  Sachen  konnte  Patient  nicht  behalten,  so 
z.  B.,  daß  er  bereits  eine  Eingabe  gemacht,  daß  er  dem  Nebenpavillon  seinen 
ßesuch  abgestattet  hatte  und  anderes. 
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Bleibtreu,  C,  Erfahrungen  Ober  die  Anwendung  des  Neuronals. 
Münch.  Mediz.  Wochenschr.    Nr.  15.     1905. 

El.  ist  mit  der  hypnotischen  Wirkung  des  Neuronais  im  ganxen  zu- 
frieden, als  Sedativum  ist  seine  Wirkung  unsicherer.  Gute  Erfolge  sah  er 
auch  bei  Chorea  minor  und  posthemiplegischer  Chorea.  Oble  Nebenwirknng^ea 
bat  er  nicht  gesehen. 

Bresler,  Neuronal.  Psych. -Neurol.  Wochenschr.  1905.  Nr.  J7 
und  18. 

B.  bezeichnet  das  Neuronal  als  ein  sehr  brauchbares  Hypnoticnm,  kumu- 
lative Eigenschaft  kommt  ihm  nicht  zu. 

Mohr,  Fr.,  Zur  Behandlung  der  Aphasie,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Agrammatismus.  Archiv  für  Psych,  u.  Neurol. 
Bd.  39.     1905. 

M.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  daß  über  dem  Studium  der  Ursacheo. 
des  Sitzes  usw.  der  Aphasie,  man  bisher  keine  Zeit  gefunden  hat,  der  Be- 
handlung der  Krankheit  sich  zu  widmen.  Auf  die  ausfuhrliche  Anleitung: 
Mohr^  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Wie  er  selbst  sagt,  ist 
die  Aufgabe  meist  eine  recht  schwere,  doch,  systematisch  durchgeführt,  auch 
dankbare. 

Schmaltz,  Über  familiären  Tremor.    Münch.  Medizin.  Wochenschr. 

Nr.  14.     1905. 

Seh.  berichtet  hier  ausführlich  über  drei  Familien  mit  Tremor  essentialis. 
In  der  ersten  Familie  fand  er  in  vier  Generationen  13  Zitterer,  in  der  zweiten 
in  zwei  Generationen  vier  und  in  der  dritten  zitterten  drei  Kognaten  der- 
selben Generation. 


Flatau,  6r.,  Über  die  Rückbildung  der  Stauungspapille  bei  Hirn- 
tumor.    Münch.  Medizin.  Wochenschr.     Nr.  14.    1905. 

Es  handelt  sich  um  ein  16  jähriges  Mädchen  mit  Kleinhimtumor.  Beider- 
seits e!(zessive  Stauungspapille  mit  Blutungen  und  Exsudation.  F.  beob* 
achtete  die  Kranke  ungefähr  ein  Jahr.  Unter  lange  fortgesetzter  Quecksilber- 
behandlnng  und  bei  siebenmal  wiederholter  Lumbalpunktion  bÜdete  sich 
die  Stauungspapille  eine  Zeitlang  völlig  zurück.  Dabei  schwanden  die  all- 
gemeinen Beschwerden  so  erheblich,  daß  Patientin  monatelang  beschwerde- 
frei war.  Die  Sektion  ergab  einen  Tumor  in  der  linken  Kleinhimbemisphäre. 
F.  erklärt  die  Rückbildung  der  Stauungspapille  durch  die  Lumbalpunktionen. 


Spezielle  Pathologie  and  Therapie.  119* 

JBomstein,  M.,  Tabes  dorsalis  und  Psychose.  Monatsschrift  für 
Psych,  u.  Neurologie.  XVII.  Ergänzungsheft,  1905. 
Bei  dem  33  jährigen  Manne  traten  etwa  drei  Monate  nach  Auftreten  der 
ersten  tabischen  Symptome  die  psychischen  Störungen  auf.  Dieselben  be- 
standen in  Erregtheit,  Desorientiertheit  und  Halluzinationen,  die  einige 
Stunden  anhielten,  und  dann  alle  drei  bis  vier  Wochen  wiederkehrten.  Es 
bestand  Sehnervenatrophie.  —  Es  gibt  keine  tabische  Psychose.  Meist  findet 
man  bei  den  funktionellen  Psychosen  in  Verbindung  mit  Tabes  Halluzinationen, 
die  ihren  Ursprung  entweder  in  der  Sehnervenatrophie  oder  in  den  Sen- 
sationen der  Tabiker  habeir. 

Sehott,  Ä.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dementia  praecox 
Kraepelin.  Monatsschrift  für  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  XVII, 
Ergänzungsheft.     1905. 

Es  werden  24  Krankengeschichten  vorgeführt  mit  der  außerhalb  der 
Anstalt  gestellten  Diagnose,  —  wo  sich  später  herausstellte,  daß  es  sich  um 
Dementia  praecox  gehandelt  hatte.  In  52  ^/o  der  Fälle  bestand  erbliche  Be- 
lastung^  28^/0  hatten  schlecht  gelernt,  40  ^/o  wurden  als  gute  oder  sehr  gute 
Schüler  bezeichnet.    28®/o  waren  von  Jugend  auf  still  und  verschlossen. 

Auerbach,  S.,  Traumatische  Neurose  und  Sprachstörung.  Monats- 
schrift für  Psychiat.  und  Neurol.  Bd.  XVII,  Ergänzungsheft. 
1905. 

Der  30  jährige  Kranke  fiel  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender  Bewußtlosig- 
keit. Im  Anschluß  daran  allerlei  subjektive  Beschwerden  von  Seiten  des 
Kopfes,  allgemeine  Abmagerung.  Objektiv  nichts  nachweisbar.  Die  Be- 
schwerden dauern  fort.  Etwa  drei  Jahre  nach  dem  Unfall,  nach  einer  mit 
Erfolg  durchgefochtenen  Rentenklage,  wird  eine  Sprachstörung  konstatiert  in 
Form  des  Stotterns,  die  seit  einem  halben  Jahre  besteht  und  höchst  wahr- 
scheinlich hysterischer  Natur  ist.    Simulation  ist  ausgeschlossen. 

Boege,  Ein  Fall  von  Cysticercus  racemosus  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes.     Psych.-Neurol.  Wochenschr.     1905.    Nr.  52. 

Der  55  jährige  Mann  litt  seit  drei  Jahren  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
seit  etwa  zwei  Jahren  an  Schwindel,  daß  er  schließlich  nicht  mehr  gehen 
konnte.  Merkfähigkeit,  Erinnerungsvermögen  und  Sehkraft  nahmen  ab,  daß 
er  nur  noch  hell  und  dunkel  unterscheiden  konnte.  Sehr  bald  Ohnmachts- 
anfälle, später  epileptische  Anfälle,  welche  oft  auf  die  linke  Körperhälfte 
beschränkt  blieben.  Keine  Charakterveränderung,  Tod  etwa  drei  Jahre  nach 
Beginn  des  Leidens.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Cysticercusblasen  in  der 
Arachnoidea  der  Himbasis  und  des  Rückenmarkes.  Eine  Blase  saß  über  dem 
Chiasma  nerv,  opticorum. 
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Alter,    fT.,   Zur  Kasuistik   über   das  Veronal.     Mfinch.  Medinn. 
Wochenschr.     1905.    Nr.  11.  | 

Ein  31  jähriger  taberkalöser  Paranoiker  klagt  nach  1  g  Veronal  üb-: 
Kopfweh,  Übelkeit,  neuralgische  Beschwerden  und  unbehagliche  WaNoDf«^  I 
Später  Hämoptyse.  —  Eine  altere  Epileptika  hat  nach  1  g  kenchend-:  ' 
Atem,  ähnlich  dem  Cheyne-Stokesschen  Typus,  lichtstarre  Pupillen,  Korsfal- 
reflex  kaam  angedeutet,  kein  Gaumen-  und  Patellarreflex,  kein  Bahitt^yi 
Dabei  sehr  hohe  Temperaturen,  schlaffe  Extremitäten.  Nach  24  Stuxidei: 
Exitus  letalis.  Im  dritten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  60  jährige  schurr 
nervöse  Frau  mit  Arteriosklerose  und  Schrumpfniere.  Nach  1  g  Veronal  per 
rectum  zweistündiger  Schlaf  Danach  starke  Kopfschmerzen,  Übelkeit  Herz- 
klopfen, stürmische  Kongestionen,  unregelmäßiger  Puls,  kalte  Eztremitätt^ 
Reflexe  nicht  geändert.  Dabei  Sehen  von  Mäusen,  Fliegen  und  andert^c 
kleinen  Tiere.    Nach  einigen  Stunden  Schwinden  der  Symptome. 

UHoest,  L,,  Über  Veronal.    Die  Heilkunde.    Angust  1905. 

Verf.  sah  bei  Geisteskranken  in  90  ^/o  der  Fälle  Erfolg  nach  Veronal. 
Keine  üblen  Nebenwirkungen. 

Bottenstein,  S.,  Ein  schwerer  Fall  von  Tetanus.    Manch.  Medizin. 
Wochenschr.     1905.    Nr.  3. 

Bei  dem  13  jährigen  Mädchen  trat  zehn  Tage  nach  einer  oberflächlichen 
Verletzung  bei  Gartenarbeit  ein  schwerer  Tetanus  auf,  der  durch  Antitoxin 
nicht  beeinflußt  wurde.  Sehr  große  Dosen  von  Narcoticis,  namentlich  von 
Chloral,  führten  schließlich  zur  Heilung. 

Maas,  K.,  Ein  Fall  von  Lyssa  humana.   Münch.  Medizin.  Wochen- 
schrift.    1905.    Nr.  3. 

Bei  dem  sechsjährigen  Kinde  trat  drei  Wochen  nach  einem  unbedeuten- 
den Hundebiß  die  Lyssa  auf  und  führte  innerhalb  dreier  Tage  zum  Tode. 
Die  Sektion  ergab  im  Rückenmark  zellige  Infiltration.  In  der  grauen  Sab* 
stanz  Nervenzellendegeneration.  Die  Oblongata  lebhaft  infiltriert  Pods. 
Basalganglien  zeigen  im  wesentlichen  nur  Zellinfiltration;  Ganglion  Gasseri 
und  coeliacum  verschiedene  Arten  von  Nervenzellendegeneration. 

Weyrauchy  TF.,  Über  Chorea  chronica  progressiva.     Münch.  Me- 
dizin. Wochenschr.     1905.  Nr.  6. 

Verf.  beschreibt  eine  ausgesprochene  Choreafamilie.  In  drei  aufein- 
ander folgenden  Generationen  sind  nicht  weniger  als  acht  oder  nenn  aus- 
geprägte Fälle  von  Chorea.  Bei  allen  soll  eine  meist  beträchtliche  Geistes- 
schwäche bestanden  haben.  Das  Leiden  trat  zwischen  dem  30.  und  43.  Lebens- 
jahre auf. 
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Siefertj  Ein  Beitrag  zur  Paranoiafrage.  Archiv  für  Psych,  u.  Neurol. 
Band  39.  1905. 

An  der  Hand  der  Krankengeschichte  eines  46  jährigen  höheren  Justiz- 
beamten,  der  erst  lange  Zeit  hypochondrisch-melancholisch  war,  aasgesprochene 
Kleinheits-  und  Versändigungsideen,  dann  aber  ausgesprochene  Verfolgungs- 
und Größenideen  äußerte,  kommt  5.  zu  dem  Schlüsse,  daß  melancholische 
und  paranoische  Erkrankungen  total  differente  psychotische  Prozesse  ohne 
Übergänge  und  ohne  Berührungen  sind.  Der  Begriff  der  sekundären  Paranoia 
stellt  ein  falsches  Kunstprodukt  der  Reflexion  dar. 


SaecTce,  Zur  Abgrenzung  der  chronischen  Alkoholparanoia.  Archiv 
für  Psych,  u.  Neurol.    Band  39.  1905. 

Unter  Beibringung  von  fünf  Krankengeschichten  beweist  fi.,  daß  es 
eine  chi'onische  Alkoholparanoia  gibt,  die  sich  auf  dem  Boden  des  chronischen 
Alkoholismus  entwickelt,  entweder  primär  oder  im  direkten  Anschluß  an  ein 
Delirium  tremens,  resp.  an  einen  akuten  halluzinatorischen  Wahnsinn.  Diese 
chronische  Alkoholparanoia  unterscheidet  sich  klinisch  von  der  klassischen 
Verrücktheit  lediglich  durch  einzelne  unwesentliche  Züge,  die  auf  den  zugrunde 
liegenden  Alkoholismus  zurückzuführen  sind.  Die  Prognose  ist  infaust,  auch 
bei  vöUiger  Abstinenz.  Eigentliche  Verblödung  tritt  nicht  auf.  Die  chronische 
Alkoholparanoia  ist  strenge  abzutrennen  von  den  transitorischen  paranoiden 
Erregungen  und  von  den  terminalen  Schwächezuständen  im  Sinne  Kraepelins. 


VorJcastner,  W.,   Über  pseudomelancholische  Zustände.     Monats- 
schrift für  Psych,  u.  Neurol.     Februar  1905. 

V.  lenkt  hier,  unter  Beibringung  von  acht  Krankengeschichten,  die  Auf- 
merksamkeit auf  mehr  oder  weniger  lange  melancholische  Stadien,  die  einer 
anderen  Psychose  vorausgehen  oder  auch  nachfolgen  können.  Im  besonderen 
holt  er  seine  Beispiele  aus  dem  Gebiete  der  Paranoia. 


Pei'imni,  ö.,  Über  einen  Fall  von  Sklerosis  tuberosa  hpyertrophica. 
Istioatipia  corticale  disseminata  von  Pellizzi,  Monatsschrift 
für  Psych,  und  Neurol.     Februar  1905. 

P.  berichtet  kurz  über  einen  hierhergehörigen  Fall  aus  der  Irrenanstalt 
in  Rom.  Es  handelt  sich  um  einen  12  jährigen  Knaben,  der  das  Bild  einer 
ausgeprägten  Idiotie  bot  und  an  zahlreichen  epileptischen  Anfällen  litt.  Die 
Beobachtung  in  der  Klinik  war  eine  sehr  kurze,  da  der  Tod  bald  eintrat. 
P.  gibt  dann  einen  ausführlichen  pathologisch-anatomischen  Bericht. 
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Barret,  Albert  M.,  A  study  of  mental  diseases  associated  with 
cerebral  Arterio-Sclerosis.  American  Journal  of  insanitr. 
July  1905. 

Verf.  bespricht  auf  Gmnd  mehrerer  einschlägigen  Fälle  die  künisch 
und  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  den  auf  arteriosklerotischer  Bisi- 
entstandenen  Seelenstörnngen;  auch  die  wichtigsten  differentialdiagnostischeTi 
Punkte  werden  erwähnt.  Im  übrigen  bringt  die  Arbeit  nichts  Bemerkens- 
wertes. JB^r-Länebnrg. 

Colin j  Les   alifenfes  difficiles.    Revue  de  psychiatrie.    März  1904. 

Verf.  behandelt  die  Unterbringung  einer  gewissen  Kategorie  von  Geistes- 
kranken, die  er  als  Alienes  difficiles  bezeichnet.  Es  bandelt  sich  dabei  nieht 
etwa  um  solche  Geisteskranke,  die  mehr  oder  weniger  schwere  Verbrechen, 
wie  Mord,  Notzucht  und  dergl.  begangen  haben,  um  die  Alienes  criminek 
er  versteht  vielmehr  darunter  die  große  Zahl  der  Kranken,  die,  häufig  ohne 
irgendwie  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  zu  sein,  durch  ihre  unan- 
genehmen Angewohnheiten  zu  einer  unerträglichen  Plage  für  die  Irrenanstalten 
werden.  Er  rechnet  hierher  einmal  die  Desequilibres  (Hysterische,  Epileptiker. 
moralisch  Schwachsinnige),  die  durch  ihre  Disziplinlosigkeit,  ihre  schlechten 
Gewohnheiten,  ihre  Neigung  zum  Hetzen,  Komplettieren  und  durch  Tätlich- 
keiten ein  Schrecken  für  das  Personal  und  die  ruhigen  Kranken  bilden:  es 
gehören  femer  hierher  gewisse  „Parasiten,  Rückfällige,  Ausbeuter  der  An- 
stalten*', wie  er  sie  mit  Legrain  nennt,  gewohnheitsmäßige  Trinker,  die  in 
einer  vorhergegangenen  alkoholischen  Geistesstörung  die  Entschuldigung  für 
ihre  Straf handlungen .  und  ein  Mittel  suchen,  um  den  Existenzschwierigkeiten 
zu  entgehen.  Unt«r  beiden  Kategorien  finden  sich  inteDigente  Individuen, 
alle  zeichnen  sich  aber  durch  ihre  Trägheit  aus,  sie  betrachten  die  Anstalt 
mehr  als  Herberge.  Werden  sie  meistens  auf  ihr  eigenes  Drängen  hin  ent- 
lassen mit  einer  Unterstützung  durch  Geld  oder  Kleider,  so  vertrinken  sie 
das  meist  schnell  und  kehren  dann  freiwillig  oder  unfreiwillig  in  die  Anstalt 
zurück.  Colin  erwähnt  vier  Fälle,  die  zum  9.  resp.  22.,  23.  und  in  einem 
Falle  sogar  zum  55.  Mal  aufgenommen  wurden.  Meistens  handelt  es  sich  tun 
Männer,  doch  stellen  auch  die  Prostituierten  und  die  imbezillen  Frauen  ein 
großes  Kontingent. 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daß  für  diese  Alienes  difficiles  besondere 
Häuser  im  Anschluß  an  die  bestehenden  Anstalten  erbaut  werden  sollten. 
Es  müßte  dabei  auf  eine  möglichst  scharfe  Trennung  der  Kranken  gesehen 
werden,  um  Komplotte  zu  vermeiden  und  die  Aufsicht  zu  erleichtem.  Die 
Kranken  müßten  femer  unter  ärztlicher  Leitung  zur  Arbeit  herangezogen 
werden.  Durch  diese  Trennung  würden  nicht  nur  die  Anstalten  von  den 
schlechten  Elementen  befreit,  sondern  es  würde  dadurch,  besonders  durch 
die  Erziehung  zur  Arbeit,  die  Möglichkeit  der  Besserung  dieser  Kranken 
selbst  erheblich  größer  werden.  B^r. 
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T'aschide  N.^  et  CL  Vurpar^    Recherches  expörimentales  sur  la 
mort  dans  un  casd'hfemiplegie.  Revue  de  Psychiatrie.  März  1904. 

Verl.  haben  genaue  graphische  Untersuchungen  an  einer  infolge  Apoplexie 
Hemiplegischen  Frau  kurz  vor  dem  Tode  angestellt.  Sie  kommen  zu  folgendem 
Ergebnis:  Auf  motorischem  Gebiet  Zittern  auf  der  nicht  gelähmten  Seite, 
^während  es  auf  der  gelähmten  Seite  fehlte,  es  hört  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
auf.  Von  vasomotorischen  Erscheinungen  konnte  Kapillarpuls  nachgewiesen 
^werden,  und  zwar  auf  der  gelähmten  Seite  ausgeprägter  als  auf  der  gesunden. 
In  einer  zweiten  Phase,  etwa  eine  Stunde  vor  dem  Tode,  verschwand  der 
Kapillarpuls  auf  der  gelähmten  Seite  früher  wie  auf  der  gesunden.  Seitens 
der  Atmung  fanden  sich  tiefe  und  regelmäßige  Inspirationen,  während  die 
Expiration  sich  in  mehreren,  ungefähr  4 — 5,  Pausen  vollzog,  schließlich  fand 
sich  eine  Neigung  zur  Expirationsstellnng  nach  etwa  5—6  Respirationen. 
Am  Herzen  ließ  sich  Galopprhythmus  nachweisen,  er  setzte  sich  durch  die 
ganze  Agone  hindurch  fort,  hielt  auch  nach  Aufhören  der  Atmung  noch  an 
und  verschwand  erst  einige  Augenblicke  vor  dem  Tode.  Verf.  schließen  aus 
ihren  Beobachtungen,  daß  die  nervösen  Zentren  nicht  zu  gleicher  Zeit,  sondern 
mehr  nacheinander,  in  Etappen  abgestorben  sind.  Behr. 

Pieroriy  H.,  De  l'influence  des  6motions  snr  le  langage.     Revue 
de  Psychiatrie.  März  1904. 

Eine  kurze  Abhandlung,  in  der  Verf.  auf  die  maDuigfachen  Veränderungen 
der  Sprache  durch  Affekte  hinweist.  Nicht  allein  der  Inhalt,  auch  andere 
Erscheinungen,  wie  der  Ton,  die  Silbenbildung  werden  durch  die  verschiedenen 
Affekte  beeinflußt.  Behr. 

McDonald,  William,  The  present  Status  of  paranoia.     American 
Journal  of  insanity.  Januar  1904. 

Verf.  faßt  seine  Ansichten  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Paranoia- 
frage in  folgenden  Schlußsätzen  zusammen:  Die  Paranoiagruppe  kann  in 
dem  froheren  Umfange  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  vielmehr  müssen  eine 
Reihe  von  Krankheitsbildem  davon  abgetrennt  werden.  Dazu  gehören  1.  die 
Fälle,  die  auf  Grund  der  ausgesprochenen  katatonen  Symptome  und  Geistes- 
schwäche ohne  Frage  der  Dementia  praecox  zugerechnet  werden  müssen, 
2.  die  Fälle,  bei  denen  die  katatonen  Symptome  und  die  Geistesschwäche 
weniger  hervortreten,  die  aber  doch  auf  Grund  verschiedener  Symptome 
(Verwirrungszustände,  Zusammenhangslosigkeit  im  Gedankengang,  mangelnde 
Systematisierung  der  Wahnideen  und  dergl.)  der  Dementia  praecox  zugezählt 
werden  müssen,  3.  die  originäre  Paranoia,  4.  die  auf  alkoholischer  Basis 
entstandenen  Paranoiafälle,  5.  die  im  Verlauf  anderer  Psychosen,  wie  Dementia 
senilis,  Paralyse,  beim  zirkulären  Irresein  und  der  Melancholie  auftretenden 
paranoischen  Symptome.    Überhaupt  fand  sich  unter  den  vom  Verf.  beob- 
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achteten  Kranken,  ebenso  in  der  einschlägigen  laterator,  kein  Fall,  der  nicht 
besser  einer  der  erwähnten  Psychosen  zugerechnet  werden  konnte  als  d^ 
eigentlichen  Paranoia.  Behr. 

Miller,  Harry  W.,  Korsakoffs  psychosis.  Report  of  cases. 
American  Journal  of  insanity.   Januar  1904. 

Verf.  teilt  vier  Falle  von  Korsa^o/fscher  Psychose  mit,  die  indes  nur 
wenig  Interessantes  bieten.  In  einem  Falle  waren  polyneuritische  Symptome 
nicht  nachweisbar.  Ein  Kranker  starb  an  Septicämie,  die  Sektion  ergrab. 
abgesehen  von  den  neuritischen  Verändeningen.  nichts  Bemerkenswertes. 
Eine  Besserung  der  psychischen  und  neuritischen  Erscheinungen  wurde  mehr- 
fach konstatiert.  Brhr, 

Meyer,  Adolf,  The  anatomical  facts  and  clinical  varieties  of  trau- 
matic  insanity.    American  jonrnal  of  insanity.    Januar  1904. 

Eine  sehr  ausführliche,  zahlreiche  Krankengeschichten  enthaltende  Be- 
arbeitung der  mit  Traumen  ätiologisch  zusammenhängenden  Geistesstdrungen. 
auf  die  hier  aber  näher  nicht  eingegangen  werden  kaim.  Behr. 

Buchajian,   J.  M.,    The   treatment    of   the   morphine   habit    by 
hyoscine.    American  Journal  of  insanity.    April  1904. 

Verf.  will  beim  Morphinismus  durch  subkutane  Injektionen  von  Hyoscin. 
hydrobromatum  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Das  anscheinend  etwas  sehr 
energische  Verfahren  besteht  in  der  subkutanen  Injektion  von  0,005 — O.Ml 
Hyoscin,  und  zwar  alle  2 — 3  Stunden  in  steigender  Dosis,  und  zwar  durch 
1^/2—2  Tage  hindurch.  Nach  den  ersten  Dosen  trat  Schlaf  ein,  nach  weiteren 
Gaben  wurde  der  Kranke  schlaflos  und  unruhig,  bis  etwa  nach  12  Stunden 
ein  halluzinatorisches  Delirium  einsetzte,  das  einige  Stunden  nach  Aussetzen 
des  Hyoscins  angeblich  ohne  weitere  Folgen  vorüberging.  Auch  sonstige 
Erscheinungen,  wie  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion,  AppetiUosigkeit,  man- 
gelnder Schlaf  in  den  ersten  Nächten  nach  der  Kur  lassen  das  Verfahren 
nicht  unbedenklich  erscheinen.  Behr. 

Coriat,  Isador  H.,  The  chemical  findings  in  the  cerebro- spinal 
fluid  and  central  nervous  System  in  various  mental  diseases. 
American  Journal  of  insanity.    April  1904. 

Verf.  hat  bei  29  an  den  verschiedensten  Seelenstömngen  erkrankten 
Individuen  kurz  nach  dem  Tode  die  Cerebrospinalflüssigkeit  untersucht  Die 
Flüssigkeitsmenge  schwankte  zwischen  10—160  ccm,  am  stärksten  war  sie 
infolge  des  ausgesprochenen  Oedems  der  Pia  bei  der  progr.  Paralyse,  nur  in 
einem  Fall  betrug  sie  hier  weniger  als  25  ccm.    In  zwei  Fällen  von  alko- 
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liolischer  Neuritis   und   chron.  Alkoholismus   war  der  Befund  ein  geringer, 
^^vährend  die  Flüssigkeitsmenge  in  zwei  Fällen  von  halluzinatorischem  Irresein 
TO  resp.  90  ccm  betrug.    Bei  fünf  senilen  Geistesstörungen  schwankte  die 
!Menge  zwischen  18  und  60  ccm,  bei  zwei  melancholischen  Individuen  zwischen 
33  und  37  ccm.    Bei  einer  durch  ein  Trauma  bedingten  organischen  Erkran- 
kung fanden  sich  25  ccm,  in  einem  Falle  von  manisch-depressivem  Irresein 
mit  einer  kurz  vor  dem  Tode  entstandenen  Hemiplegie  schließlich  nur  10  ccm 
Flüssigkeit.    Zweimal  reagierte  die  Flüssigkeit  alkalisch,  Milchsäure  fehlte, 
i^ährend  die  Reaktion  in  allen  übrigen  Fällen  eine  saure  war  und  Milchsäure 
sich   in  wechselnder  Menge  nachweisen  ließ.     In  sechs  Fällen  konnte  das 
spezifische  Gewicht  festgestellt  werden,  bei  -drei  Paralytikern  betrug  es  1009. 
bei    zwei   weiteren   1012.     Reduzierende   Substanzen   fanden   sich   in   neun 
Tällen,  Harnstoff  konnte  siebenmal  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen 
-werden,  seine  Menge  schwankte  zwischen  0,1— 0,5  g  auf  100  ccm.    Der  Ge- 
frierpunkt wurde  in    15  Fällen  festgestellt,   nur  bei  drei  Kranken  war  er 
geringer  als  im  normalen  Blutserum.    Proteide  fanden  sich  am  reichlichsten 
bei  zehn  Paralytikern,  in  einem   Fall  von   Alkoholdelirium   verbunden    mit 
Polyneuritis,   in  einem   Fall   von  seniler  alkoholischer  Psychose  mit  links- 
seitiger Hemiplegie  neun  Tage  vor  dem  Tode,  endlich  bei  einem  Gehirntumor, 
kurz   bei  allen  Fällen  mit  ausgedehnter  Destruktion  der  Hirnsubstanz.    In 
allen  anderen  Fällen  war  der  Gehalt  an  Proteiden  gering.    Gholin  fehlte  nur 
in  vier  Fällen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  und  zwar  in  je  einem  Fall  von 
alkoholischem  halluzinatorischen  Irresein,  von  Paranoia  auf  seniler  Basis,  von 
Melancholie  und  seniler  Demenz.    Die  Menge  des  Cholins  wechselte  erheb- 
lich, doch  fand  es  sich  wie  auch  die  Proteide  in  den  Fällen  am  reichlichsten, 
bei  denen  die  Destruktion  des  Zentralnervensystems  am  ausgesprochendsten  war. 

Bekr, 


Berry,  Walter  D.,  Intracranial  Psammo-sarcoma  without  paralysis. 
American  Journal  of  insanlty.   April  1904. 

Bei  einer  an  agitiertem  Altersblödsinn  leidenden  Frau  von  74  Jahren,  die 
im  Alter  von  50  Jahren  ein  Schädeltrauma  erlitten  hatte,  fand  sich  bei  der 
Sektion  ein  großes  von  der  Dura  ausgehendes  Psammosarkom,  das  zu 
schweren  Druckerscheinungen  rechts  in  der  motorischen  Region  geführt  hatte, 
und  zwar  in  dem  Maße,  daß  die  innere  Kapsel,  das  Septum  pellucidum,  das 
Corp.  callos.  erheblich  dadurch  verdrängt  wurden.  Trotzdem  waren  klinisch 
Lähmungserscheinungen,  Störungen  der  Koordination  und  Lokomotion  niemals 
nachzuweisen  gewesen.  Die  Geschwulst,  die  allerdings  von  der  Dura  ausging, 
war  traumatischen  Ursprungs  und  war  veranlaßt  durch  eine  auf  die  Meningen 
drückende  Knochenauftreibung  an  der  Innenfläche  des  Schädeldachs,  die 
ihrerseits  auf  das  erlittene  Schädeltrauma  zurückgeführt  werden  mußte. 
Äußerlich  war  von  einer  Fraktur  des  Schädels  nichts  zu  fühlen.         Behr. 
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Oreen,  M.  E.,  A  sarcoma  of  the  orbital  periostenm:   Report  ff 
a  case.    American  Journal  of  insanity.    Oktober  1904. 

Bei  einer  28  jährigen  Negerin  fand  sich  ein  vom  Periost  der  rechte: 
Orbita  ausgehendes  Sarkom.  Abgesehen  von  verschiedenen  Erscheinonzrr 
seitens  des  erkrankten  Auges  (leichte  Protusion  des  Bolbus,  Chemosis.  ^^ 
ständige  Schmerzen  im  rechten  Auge)  traten  psychische  Erregungsznscird^ 
mit  lebhaften  Halluzinationen  des  Gehörs  und  Gesichtes  and  Neignng  zu  G^ 
walttätigkeiten  auf,  denen  sich  zahlreiche  schwere  allgemeine  KonvnlsioDrü 
hinzugesellten.  Nach  der  operativen  Entfernung  des  rechten  Auges  wid  df' 
vom  Periost  der  Orbita  ausgehenden  Sarkoms  trat,  nachdem  am  zweiten  Ta^v 
nach  der  Operation  noch  einmal  zahlreiche  Anfälle  beobachtet  waren,  psychis-^ 
völlige  Genesung  ein.  Auch  ein  Geschwulstrezidiv  konnte  bislang  nicht  fes;- 
gestellt  werden.  BAr. 

Pactet,  La  folie  dans  les  prisons.    Rev.  de  psychiatr.    1905.    Nr.  4. 

Verf.  macht  auf  einen  schweren  sozialen  Übelstand  aufmerksam.  Ei 
werden  in  den  Gefängnissen  zahlreiche  geisteskranke  Individuen  meist  längerv 
Zeit,  oft  bis  zum  Ende  ihrer  Strafzeit,  festgehalten,  ohne  daß  ihre  Geist«^- 
krankheit  erkannt  wird.  Darunter  befinden  sich  Paral3rtiker  im  Endstadinic 
die  trotz  ihrer  vorgeschrittenen  Krankheit  bis  zu  1^/4  Jahren  in  den  Straf- 
anstalten interniert  blieben.  Es  wird  auf  die  seit  Jahren  in  Belgien  bestehende 
segensreiche  Einrichtung  eines  ärztlichen  Überwachungsdienstes  in  den  Straf- 
anstalten hingewiesen,  der  lediglich  den  Zweck  verfolgt,  etwaige  geistig 
Erkrankungen  der  Insassen  festzustellen  und  die  Überführung  dieser  Geistes- 
kranken in  die  Irrenanstalten  zu  veranlassen.  B^r. 

Käche,  Wahnideen  und  Irrtum.    Psychiatr.-neurolog.  Wochenschr. 
1905.   Nr.  48  u.  49. 

Veri.  knüpft  an  die  unsinnigen  Handlungen  verschiedener  rassischer 
Sekten,  besonders  der  Duchobrozen,  an.  Er  weist  darauf  hin,  dafi  zwischeo 
Wahnideen  und  Irrtum  kaum  ein  durchschlagender  Unterschied  existiert,  da£ 
beide  so  viel  Gemeinsames  zeigen,  daß  sich  eine  sichere  Diagnose  oft  sehr 
schwierig  gestaltet.  Allerdings  gibt  es,  wie  an  Beispielen  klargelegt  wird, 
gewöhnlich  Unterschiede  zwischen  ihnen,  aber  sie  verwischen  sich  in  be- 
sonderen Fällen,  und  die  Psychologie  beider  kann  sich  dann  äußerlich  nod 
innerlich  ähneln.  Es  kann  sich  auch  aus  einem  echten  Irrtum  bei  besonders 
geeignetem  Boden  und  starker  exogener  Einwirkung  eine  Wahnidee  entwickebi. 
ebenso  wie  bei  einem  Wahnsinnigen  ein  Irrtum,  der  sich  korrigieren  läßt, 
auftreten  kann.  Im  gewöhnlichen  Leben  werden  übrigens  beide  Ausdrücke 
nicht  schari  getrennt  und  Irrtum  sehr  häufig  für  Wahn  gebraucht.  Eioe 
Hauptqnelle  der  Irrtümer  sehen  wir  einmal  in  der  Massensuggestion  wie  bei 
den  Sekten,  weiter  in  der  Gruppensnggestion.   Weiter  gibt  es  Übergangsfälle 
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zwischen  Irrtom  und  Wahnidee  und  es  können  Suggestionierte  zu  wirklich 
Irrsinnigen  werden,  andererseits  auch  wieder  Irrsinnige  suggestioniert  werden. 
Einen  günstigen  Boden  für  den  Ausbruch  von  Irrsinn  schafft  der  Suggestions- 
zustand sicher,  doch  wird  die  Häufigkeit  eines  derartigen  Ereignisses  meist 
überschätzt.  In  Querulantenfamilien  z.  ß.  pflegt  nur  der  Querulant  wirklich 
geisteskrank  zu  sein,  die  anderen  Mitglieder  sind  wohl  oberflächlich  mit  den 
kranken  Ideen  infiziert,  doch  handelt  es  sich  bei  ihnen  nur  um  einen  Irrtum. 

Behr, 

Channing^  Walter  and  Wissler,  ClarJc.  Comparative  Measurements 
of  the  hard  palate  in  normal  and  feeble-minded  individuals. 
A  preliminary  report.  American  Journal  of  insanity.  April  1905* 

Verf.  haben  nach  einem  bestimmten  in  der  Arbeit  näher  mitgeteilten 
Schema  Messungen  des  harten  Gaumens  bei  normalen  und  schwachsinnigen 
Individuen  vorgenommen.  Dabei  ergab  sich  bei  beiden  die  gleiche  absolute 
Grröße  des  Gaumens,  dagegen  zeigten  die  einzelnen  Maße  bei  Geistesschwachen 
größere  Abweichungen  als  bei  gesunden  Personen.  Die  Breite  des  Gaumens 
von  dem  ersten  bleibenden  Backenzahn  nach  vorn  bleibt  vom  neunten  oder 
zehnten  Lebensjahr  an  annähernd  unverändert,  wahrscheinlich  findet  nach 
dem  sechsten  Lebensjahr  ein  merkliches  Wachstum  nicht  mehr  statt. 

Behr, 

Farrar,  ülarejiee  Ä,  Cytodiagnosis  in  Psychiatry.  American  Journal 
of  insanity.   Juli  1905. 

Ein  kurzer  Oberblick  über  die  bisherigen  Resultate  der  Untersuchung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Geisteskranken;  besonders  wird  ihr  diffe- 
rentialdiagnostischer Wert  betont.  Es  wird  auch  auf  die  Gefahren,  die  mit 
dem  durchaus  nicht  gleichgültigen  und  unschuldigen  Eingriff  verbunden  sind, 
hingewiesen,  auf  das  Auftreten  von  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Übelkeit,  völliger 
Abspannung  und  anderen  schweren  Störungen  nach  der  Operation,  es  wird  vor 
der  zu  häufigen  und  zu  reichlichen  Entnahme  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
gewarnt.  Kontraindiziert  ist  der  Eingriff  bei  Arteriosklerose  und  bei  Tumoren, 
besonders  bei  Kleinhimtumoren,  weil  bei  ihnen  infolge  des  geänderten  Blut- 
drucks die  Gefahr  einer  Blutung  besonders  groß  ist.  Behr, 

Hurd,  Arthur  W.,  Korsakoffs  Psychosis  Report  of  cases.  American 
Journal  of  insanity.   Juli  1905. 

Unter  fünf  Fällen  von  Korsakoffscher  Psychose  befanden  sich  vier 
Frauen.  Bis  auf  einen  Fall  spielte  der  Alkoholismus  in  der  Ätiologie  die 
wichtigste  Rolle,  in  zwei  Fällen  war  auch  Morphium  vor  Ausbruch  der  Er- 
krankung in  großen  Dosen  genommen,  in  zwei  Fällen  gingen  dem  Korsakoff- 
sehen  Symptomenkomplez  Erscheinungen  von  Delirium  tremens  voraus.    Im 


128*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

übrigen  bieten  die  Fälle  nnr  insofern  Interesse,  als  bei  zwei  Franen  angeb- 
lich eine  vollkommene  Heilung  der  nenritischen  Beschwerden  sowohl^  vie 
besonders  auch  der  psychischen  Erscheinungen  beobachtet  wurde.      Behr, 

Toulouse  et  Damaye,  HereditS  et  edncation  dans  la  genese  des 
maladies  mentales.    Rev.  de  psychiatrie.    1905.    Nr.  6. 

Nicht  die  Hereditat  spielt  bei  der  Entstehung  der  Geistesstörungen  dit* 
gröBte  Rolle,  viel  wirksamer  ist  einmal  das  Milieu,  in  dem  das  Indiridaais 
aufwächst,  und  weiter  die  von  dem  Milieu  wieder  abhängige  Erziehung.  Das 
Individuum  ist  gewissermaßen  ein  Produkt,  das  sich  aus  der  Heredität  dem 
Milieu,  in  dem  es  lebt,  und  besonders  der  Erziehung  zusammensetzt,  über- 
all in  der  Natur  macht  sich  der  hohe  Einfluß  der  Umgebung  bemerkbar,  jede 
Pflanze,  jedes  Tier,  das  in  eine  neue  Umgebung,  in  andere  Verhältaisse  ver- 
setzt  wird,  paßt  sich  in  seinen  Lebensgewohnheiten  der  veränderten  Umgebung 
an.  Das  gleiche  gilt  vom  Menschen,  und  zwar  einmal  in  anatomischer  Beziehung, 
denn  der  durchschnittliche  Unterschied  von  8  cm  in  der  Größe  zwischen 
Personen  der  gebildeten  Stände  und  Fabrikarbeitern  und  die  entsprechende 
durchschnittliche  Differenz  im  Gewicht  können  nur  durch  die  Einwirkung  der 
Umgebung  und  Erziehung  bedingt  sein.  Noch  mehr  tritt  der  maßgebende 
Einfluß  dieser  beiden  Faktoren  auf  die  psychologischen  Charaktereigenschaften 
des  Individuums  hervor,  eine  Erscheinung,  für  deren  Wahrheit  das  Leben 
einzelner  Personen,  unter  ihnen  vor  allem  die  Verbrecher,  die  Geschichte 
ganzer  Völker  hinreichend  Beweise  liefern.  Die  Heredität  ist,  besonders  in 
psychologischer  Beziehung,  eine  unbestimmte  Form,  die  die  Umgebung  und 
Erziehung  leicht  umzubilden  vermögen.  Das  gilt  auch  für  die  Pathologie, 
auch  für  die  Tuberkulose  zum  Beispiel  besteht  nicht  in  der  erblichen  Be- 
lastung die  größte  Gefahr,  sondern  es  sind  vielfache  andere  Einflüsse  nach 
der  Geburt  von  erheblicherer  Bedeutung.  Das  gleiche  läßt  sich  von  den 
Psychosen  sagen,  wie  an  verschiedenen  Beispielen  klargelegt  wird,  auch  hier 
sind  es  neben  der  Heredität  vor  allem  die  Umgebung,  die  Erziehung  und 
Nachahmung,  die  ihren  maßgebenden  Einfluß  auf  das  Entstehen  der  krank- 
haften Erscheinungen  ausüben.  Eine  mangelhafte  Erziehung  spielt  eine 
größere  Rolle  in  der  Genese  der  als  hereditär  bezeichneten  Geistesstörungen, 
eine  gute  Erziehung  vermag  ihrer  Entstehung  vorzubeugen.  Darum  darf  in 
der  Ätiologie  der  Geisteskrankheiten  nicht  wie  bisher  in  der  Heredität  das 
wichtigste,  ja  fast  ausschließliche  ätiologische  Moment  gesehen  werden,  eine 
wichtige  und  in  vielen  Fällen  überwiegende  Rolle  spielt  vielmehr  die  Er- 
ziehung. Behr, 

Marayidon  de  Montyeh  Prfedisposition  et  causes  direetes  en  etio- 
logie  mentale.     Rev.  de  psychiatrie.    1905.    Nr,  3. 

Keine  Psychose  ohne  eine  Prädisposition  zur  Psychose;  die  direkten  Ur- 
sachen, und  mögen  sie  noch  so  eingreifender  Natur  sein,  sind  außerstande. 
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oline  die  Prädisposition  eine  GeistesstöruDg  hervorzurufen.   Die  Prildisposition 
kann  einmal  eine  hereditäre  und  weiter  eine  erworbene  sein,  gleichgültig,  ob 
sie  während  des  intrauterinen  Lebens  erworben  ist  oder  nach  der  Geburt. 
Wach  der  Geburt  sind  es  sechs  zu  den  direkten  Ursachen  gehörige  Momente, 
<iie  bei  bis  dahin  intakten  Individuen  eine  Prädisposition  zu  schaffen  ver- 
mögen,   und   zwar   das   typhöse  Fieber,    das  chronische   Sumpifieber,    der 
Alkoholismus,  die  chronische  Bleivergiftung,  das  Schädeltrauma  und  die  In- 
solation.   Auch  diese  Erkrankungen  können  bei  bis  dahin  intakten  Gehirnen 
in  dem  Augenblick,  wo  sie  ihre  Einwirkung  ausüben,  nur  funktionelle  Störun- 
gen veranlassen,  die  mit  dem  Fieber  oder  der  Infektion  wieder  verschwinden, 
aber  keine  echte  Geisteskrankheit;  sie  schaffen  aber  für  die  Zukunft  bei  dem 
Individuum  eine  Prädisposition,  sie  machen  ihn  wie  die  übrigen  hereditären 
und  erworbenen  prädisponierenden  Momente  zu  einem  DegenerS.    Damit  ist 
aber  die  Wirkung  der  Prädisposition  erschöpft    Um  eine  Psychose  entstehen 
zu  lassen,  müssen  zu  der  bestehenden  Prädisposition  direkte  Ursachen  treten, 
beide  zusammen  sind  unumgänglich  nötig  zur  Entstehung  einer  Seelenstörung, 
die  eine  ohne  die  andere  bleibt  unwirksam.    Dabei  stehen  beide  Faktoren 
gewissermaßen  im  umgekehrten  Verhältnis  zueinander,  insofern,  als  bei  hoch- 
gradiger Disposition  die  direkten  Ursachen  nur  geringfügige  zu  sein  brauchen, 
und  umgekehrt.    Da,  wo  die  Prädisposition  zu  unbedeutend  ist,  um  unter 
Einwirkung  der  direkten  Ursachen  zu  einer  Psychose  zu  führen,  vermögen 
diese  doch  verstärkend  auf  die  Prädisposition  einzuwirken.    Zu  diesen  direkten 
Ursachen  gehören  in  erster  Luiie  die  endo-  und  exogenen  Infektionen,  be- 
sonders- die   Variola,   Influenza,  Scharlach,  die  puerperale  Infektion,  dahin 
gehören  weiter  die  Autointoxikationen  von  der  Leber,  der  Niere  und  dem 
Gastrointestinaltraktus   aus,    femer  die   chronischen   Vergiftungen,    schwere 
körperliche  Erkrankungen,  schlechte  Ernährung  und  psychische  Momente. 

Verf.  weist  schließlich  noch  auf  einen  weiteren  Punkt  hin;  er  ist  der 
Ansicht,  daß  die  direkten  Ursachen  auch  von  maßgebendem  Einfluß  auf  die 
Art  der  Psychose  sind;  die  Prädisposition,  drückt  er  sich  aus,  schafft  nur 
eine  vage,  unbestimmte  Disposition,  gewissermaßen  ein  Recht  zu  delirieren, 
erst  die  direkten  Ursachen  geben  diesen  Delirien  eine  bestimmte  Form.  Für 
diese  Ansicht  sprechen  bereits  die  alkoholischen  und  epileptischen  Psychosen, 
aber  auch  bei  den  infektiösen  Psychosen  nach  Typhus  und  bei  den  seltenen 
geistigen  Erkrankungen  im  Anschluß  an  die  Paralysis  agitans  glaubt  Verf. 
Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  gefunden  zu  haben.     Sehr. 

Koennicke,  Eitistf  Über  das  Wesen  der  Osteomalacie  und  seine 
therapeutischen  Konseqnenzen.     Sammlnng  zwangloser  Ab- 
handlungen aus  dem  Gebiet  der  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten.   V.  Bd.,  Heft  4/5.    Verlag  von  C.  Marhold.    1905. 
Verf.  erwähnt  in  seiner  Monographie  zunächst  die  verschiedenen  An* 

schauungen  über  die  Pathogenese  der  Osteomalacie;  eine  besonders  eingehende 

Zaitoehrift  fQr  Psychiatrie.    LXIII,  Lit  i 
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Besprechung  findet  die  sich  auf  die  heilsame  Wirkung  der  Kastration  stützende 
^e^itn478che  Theorie,  nach  der  die  Osteomalacie  als  eine  Trophonenrose  der 
Knochen,  in  erster  Linie  der  Beckenknochen,  veiter  des  Thorax  und  der 
Gliedmaßenknochen  anzusehen  ist,  die  von  den  Generationsvoiigäiigen,  baapt- 
sächlich  von  den  Ovarien  abhängig  ist,  eine  Theorie,  gegen  die  zahlreiche 
Tatsachen,  wie  das  gelegentliche  Ausbleiben  des  Kastrationserfolges,  die  senDe 
Osteomalacie,  die  Osteomalacie  bei  Männern,  die  eigenartige  geographische 
Verbreitung  des  Leidens,  das  familiäre  Vorkommen,  sowie  das  Auftreten  von 
Rezidiven  nach  anfangs  erfolgreicher  Kastration  sprechen.  Auch  die  Ansicht 
von  Gelpke,  der  die  nicht  puerperale  Osteomalacie  von  der  puerperalen  trennt, 
weil  sich  in  Ursachen,  Bedingungen.  Verlauf,  sowie  im  anatomischen  Befand 
wesentliche  Unterschiede  finden,  entspricht  den  Tatsachen  nicht,  es  besteht 
kein  Unterschied  zwischen  der  puerperalen  und  der  nicht  puerperalen  Form. 
Von  allen  bisherigen  Anschauungen  über  die  Osteomalacie  hat  nur  die  Tat- 
sache, daß  sie  endemisch  auftritt,  durch  weitere  Erfahrungen  Bestatignnü 
gefunden. 

Verf.  ging  bei  seinen  eigenen  Studien  über  die  Osteomalacie  von  der 
ziemlich  häufigen  Komplikation  dieser  Krankheit  mit  dem  Morbus  Basedowii 
aus.  Er  konnte  auf  Gnmd  seiner  Beobachtungen  die  wichtige  Tatsache  fest- 
stellen, daß  die  Osteomalacie  durchaus  ungleich  verteilt  ist  und  nur  in  be- 
stimmten Gegenden  endemisch  auftritt,  und  daß  das  Vorkommen  der  Ost^^v- 
malacie  gebunden  ist  an  das  Vorkommen  des  Kropfes.  Eine  Diagonale,  von 
Nordwesten  nach  Südosten  durch  Deutschland  gezogen,  trennt  die  Kropfgebiete 
im  Südwesten  von  den  nordöstlichen  Gegenden,  in  denen  der  Kropf  nur 
sporadisch  auftritt;  die  gleiche  Diagonale  scheidet  in  gleicher  Weise  die 
Gegenden  mit  endemisch  auftretender  Osteomalacie  von  denen,  wo  sie  fehlt 
Dieser  enge  Zusammenhang  wird  bestätigt  durch  den  klinischen  Befund  an 
33  Fällen.  Bei  allen  an  Osteomalacie  leidenden  Kranken  konnten  entweder 
Erkrankungen  der  Schilddrüse,  besonders  Strumen  nachgewiesen  werden,  oder 
es  fanden  sich,  da  wo  der  klinische  Nachweis  krankhafter  Beschaffenheit  der 
Thyreoidea  fehlte,  Thyreoidea erkrankungen  in  der  Familie  und  nervöse  Er- 
scheinungen, wie  Tremor,  Kongestionen,  Schwindel,  Herzklopfen  und  der- 
gleichen, die  ihrer  ganzen  Natur  nach  als  thyreogene  Symptome  bezeichnet 
werden  müssen.  Alle  diese  Tatsachen,  die  relativ  große  Neigung  der  voll- 
entwickelten Osteomalacie  sich  mit  ausgeprägten  Schilddrüsenerkrankungen, 
besonders  mit  der  Basedowschen  Krankheit  zu  komplizieren,  der  so  häufi^re 
Befund  krankhafter  Schilddrüsenbeschaffenheit,  teils  schon  physikalisch,  teils 
durch  thyreogene  Symptome  nachweisbar,  und  nicht  zuletzt  die  geographische 
Abhängigkeit  der  Osteomalacie  vom  Kröpfe  führen  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Osteomalacie  der  Ausdruck  einer  Schilddrüsenerkrankung  ist. 

Wie  erklärt  sich  bei  dieser  Ansicht  der  heilsame  Einfluß  der  Kastration 
auf  den  Verlauf  der  Osteomalacie?  Verf.  neigt  zu  folgender  Hypothese.  Yj 
hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  Schilddrüse  und  Eierstock  in  ihn^r 
physiologischen  Tätigkeit  zum  Teil  mit  gleichen  Stoffen  arbeiten.    Krankheiten 
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der  Schilddrüse,  besonders  die  der  Osteomalacie  zugrunde  liegende  Störung, 
stört  den  Stoffwechsel,  wahrscheinlich  in  der  Form  erhöhten  Phosphorver- 
lustes, und  führt  zu  Osteomalacie.  Unter  diesen  Umstanden  wirkt  die  übrigens 
physiologische  Tätigkeit  der  Ovarien  verschlimmernd  resp.  für  das  klinische 
^Erscheinen  auslösend.  Beseitigt  man  die  physiologische  Tätigkeit  der  Eier- 
stöcke, so  muß  dadurch  folgerichtig  je  nach  dem  Grade  der  Thyreoidea* 
Erkrankung  sowie  nach  Maßgabe  der  sonstigen  einer  Heilung  günstigen  ße- 
«iingnngen  Stillstand  oder  Besserung  in  die  Wege  geleitet  werden,  sie  kann 
aber  auch  versagen,  wenn  entweder  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  zu 
schwer  oder  die  physiologische  Stoffwechselleistung  der  Ovarien  erheblich 
reduziert  oder  mehr  weniger  belanglos  geworden  war.  Jedenfalls  ist  die 
Schilddrüse  bei  der  Osteomalacie  der  Locus  morbi,  die  physiologische  Funktion 
der  Eierstöcke  dasjenige  akzidentelle,  schädigende  Moment,  das  an  Bedeutung 
alle  anderen  in  den  Schatten  stellt.  Hieraus  erklärt  sich  hinreichend  auch 
die  Tatsache,  daß  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  am  häufigsten  an  Osteo- 
malacie erkranken. 

Verf.  schließt  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen:. a)  Die  geographische 
Verbreitung  der  Osteomalacie,  die  osteomalacischen  Erscheinungen  bei  Kropf 
und  Schilddrüsenkrankheiten,  besonders  bei  Morbus  Basedowii  einerseits, 
andrerseits  die  Verbindung  der  Osteomalacie  mit  thyreogenen  Krankheiten 
oder  Symptomen  führen  zu  dem  Schluß,  daß  die  Osteomalacie  eine  Schild- 
drüsenerkrankung ist.  b)  Das  allgemeine  klinische  Verhalten  entspricht  dem 
anderer  Schilddrüsenkrankheiten,  das  spezielle  der  puerperalen  Osteomalacie 
erfordert  nicht  die  Annahme  einer  krankhaften  Ovarialtätigkeit,  sondern  er- 
klärt sich  physiologisch,  c)  Die  vorhin  erwähnten  unklar  gebliebenen  Punkte 
besonders  der  Fehlingschen  Theorie  erklären  sich  zwanglos,  d)  Die  Erfolge 
der  Kastration  stehen  mit  der  thyreogenen  Entstehungstheorie  nicht  nur  nicht 
im  Widerspruch,  sondern  befinden  sich  bei  Berücksichtigung  der  Stoffwechsel- 
verhältnisse  mit  ihr  in  vollem  Einklang  (durch  Kastration  herbeigeführte 
Autotherapie). 

In  einem  Anhang  wird  auf  die  psychischen  Störungen  bei  der  Osteo- 
malacie kurz  hingewiesen,  die  in  Stimmungsanomalien,  Gedächtnisschwäche« 
Zeichen  allgemeiner  psychischer  Schwäche  bestehen  und  vom  Verf.  ebenfalls 
als  Folge  der  Schilddrüsenerkrankung  angesehen  werden,  während  schwere 
Psychosen  eine  Komplikation  darstellen.  Endlich  wird  auf  die  Aussichten  be- 
züglich der  Therapie,  besonders  auf  die  operative  und  medikamentöse  Be- 
handlung der  erkrankten  Thyreoidea  aufmerksam  gemacht.    Behr-Lünehurg. 

Saint'Paul,  Le  langage  Interieur  et  les  paraphasies.    Paris,  Alcan. 

1904.     316  S.     5  Fr. 

Verf.  ist  sicher  einer  der  originellsten  und  geistreichsten  Denker  de; 
heutigen  französischen  Mediziner.  Vorliegendes  Buch  ist  eine  Erweiterung 
seiner  Aufsehen    erregenden    Doktordissertation  (1892).      Schon    sehr    früh 
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beschäftigte  er  sich  mit  Problemen  der  Psychologie.  Er  schrieb  dann  (18i«b) 
unter  seinem  Pseudonym  Laupts  ein  noch  heute  Uaasisehes  Buch:  Penreisoa 
et  perversite  sexuelles.  Für  einen  so  jnngen  Menschen  geradeso  ein  Wunder- 
werkl  Als  Militärarzt  war  er  lange  in  Algier  und  Tunis  und  machte  hodt- 
interessante  soziologisch-ökonomisch-knlturhistorische  Studien.  So  errateite 
sich  sein  Horizont  und  sein  Wissen  immer  mehr,  und  trotz  seiner  35  Jahre 
ist  er  schon  jetzt  eine  Leuchte  der  Wissenschaft.  Das  oben  angezeigte  Bach 
reiht  sich  mindestens  ebenbürtig  denen  von  Egger,  Ballet  und  Stricker  an, 
erscheint  mir  aber  noch  interessanter  und  enthält  eine  grofie  Fülle  von  Be- 
obachtungen, die  Verf.  z.  T.  selbst  gesammelt  hat.  In  drei  großen  Kapiteln 
wird  1.  der  Gehimmechanismus  und  die  innere  Sprache,  2.  die  endophasische 
Formel  und  3.  die  Endophasie  in  pathologischen  und  subnormalen  Zu- 
ständen untersucht.  Nur  einige  Leitgedanken  dieses  hochwichtigen  nnd  ^ 
dankenreichen  Werkes  können  hier  gegeben  werden,  den  Leser  muß  ich 
bezüglich  der  Details  auf  das  Original  verweisen. 

Verf.  akzeptiert,  wenn  auch  mit  einiger  Reserve,  die  Lokalisationen  des 
Gehirns  nach  Flechsig.  Er  hält  es  aber  für  eine  €himäre,  nach  Lokalisationen 
der  Intelligenz,  des  Willens,  des  Gedächtnisses,  des  Urteils  zu  fahnden.  Du 
psychische  „Territorium*'  erhält  von  außen  nicht  eben  einfache  Eindrucke. 
sondern  „Eindrücke  von  Eindrücken*'  und  reagiert  nicht  direkt  durch  motorische 
Handlungen,  sondern  nur  durch  Anreize  zu  solchen.  Die  eigentlichen  motori- 
schen Zentren  sind  die  medullären  und  bnlbären.  Die  sog.  motorische  Region 
des  Gehirns  enthält  aber  mindestens  noch  eine  nicht  motorische  Stelle:  die 
des  motorischen  Gedächtnisses  (Zentrum  von  Brocd).  Verf.  glaubt  an  ein 
Schreibzentrum  bei  Gebildeten.  Die  Introspektion  kann  den  eigentlichen 
psychischen  Akt  selbst  nicht  erkennen,  nur  gewisse  Modifikationen  der  Tätig- 
keit der  Gehirnrinde,  die  auf  dieselbe,  wie  eine  Art  von  Reflex,  von  dea 
intrapsychischen  Zentren,  die  als  „Spiegel"  dienen,  zurückgeworfen  werden. 
Dann  werden  die  Hauptzentren  des  Gehirns  beschrieben,  immer  mit  einer 
wohltuenden  Kritik.  Die  Zentren  für  das  verbale,  visuelle  oder  auditive 
Gedächtnis  erscheinen  nur  als  ein  Knotenpunkt  (points  de  jonctions).  Ein 
rein  psychisches  Gebiet  muß  anerkannt  werden,  welches  die  anderen  Zentren 
anregt  oder  hemmt.  1892  hat  Verf.  für  „innere  Sprache**  den  klareren  Aas- 
druck  „Endophasie''  eingeführt,  d.  It.  die  Fähigkeit  in  Worten  zu  denken,  ond 
„die  endophasische  Fonnel**  nennt  er  die  Form,  nnter  welcher  sich  dies  vor- 
wiegend bei  einer  bestimmten  Person  abspielt.  Das  „Wort**  selbst  ist  eine 
Synthese  nnd  Abkürzung  von  Erinnerungen.  Das  Zentrum '  der  „inneren 
Sprache**  (der  Endophasie)  darf  nicht  mit  dem  des  entsprechenden  verbalen 
Gedächtnisses  verwechselt  werden.  Es  werden  dann  psychologisch  die 
einzelnen  Modalitäten  der  „endophasischen  Formeln*  dargelegt  an  Hand  von 
Schemen  (die  Verf.  mit  Recht  stets  nur  als  heuristisches  Mittel  hochhält)  und 
später  auch  ein  reiches  Beobachtungsmaterial,  das  Verf.  durch  Fragebogen 
und  Ausfragen  gesammelt  hat  (darunter  sind  viele  berühmte  Leute  wie  Zola. 
Daudet,  Inandi,  Lacascagne,  Copp^e,   Cocquelin,  Claretie,  Bninet  usw.)  im 
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einzelnen  verfolgt.  Diese  Formel  kann  dorch  Introspektion  emiert  werden, 
aber  gilt  nur  zunächst  für  den  Moment  des  Beobachtens,  Das  CharcoUche 
Schema  bez.  der  „inneren  Sprache'':  moteur,  auditif  und  visuel  gik  einzeln 
rein  nnr  sehr  selten.  Am  häufigsten  ist  der  Typus  des  auditivo-motenr.  d.h. 
beim  Denken  spricht  man  für  sich  die  Worte  und  hört  dabei  seine  eigene 
Stimme.  Meist  sind  es  Mischtypen  und  je  nach  Umständen,  ASekt,  Einwir- 
kung usw.  tritt  bald  der  eine,  bald  der  andere  Typus  in  den  Vordergrund. 
Erziehung  und  Alter  spielen  hier  gleichfalls  eine  Rolle.  Bisweilen  entsteht 
das  Gefühl,  als  ob  man  sprechen  müßte,  was  einer  Halluzination  sehr  nahe 
kommt.  Bei  den  „auditifs''  wird  die  innere  Stimme  in  den  Kopf  lokalisiert. 
Sehr  selten  ist  der  visuelle  Typus,  d.  h.  man  denkt,  indem  man  die  Worte 
vor  sich  in  Druck-  oder  Schreibschrift  sieht.  Die  meisten  der  moteurs  und 
auditivo-moteurs  sprechen  beim  Lesen  innerlich  das  Gelesene.  Das  „Ge- 
wissen*"  kann  sich  der  „inneren  Sprache*^  bedienen.  Die  innere  Sprache 
läßt  sich  auch  bei  den  Kindern  nachweisen. 

Von  Aphasien  kann  man  eigentlich  nur  bei  gänzlicher  Störung  eines 
Zentrums  reden;  es  handelt  sich  meist  nur  um  Paraphasien.  Zu  den  Aphasien 
ist  die  Aphemie,  Agraphie,  Wort-  und  Hörblindheit  zu  rechnen.  Bei  den 
Paraphasien  im  engern  Sinne  handelt  es  sich  um  Leitungsunterbrechungen, 
die  reine  Aphasie  ist  keine  Paralyse.  Der  Aphasische  spricht  nicht,  weil  er 
die  Bewegungsvorstellungen  der  Worte  verloren  hat.  Brocca  Zentrum  ist 
also  nicht  motorisch.  Alle  diese  verschiedenen  Arten  von  Aphasien  und 
Paraphasien,  ebenso  Agraphie  usw.  werden  fein  analysiert  Es  werden  weiter 
zentrifugale  und  -petale  Amnesien  unterschieden.  Höchst  interessant  sind 
endlich  die  Bemerkungen  über  das  Innenleben  beim  Traum,  beim  Hypnotismus, 
im  Delirium  und  (ganz  kurz)  in  der  Psychose.  Verf.  stellt  uns  einen  weiteren 
Band  in  Aussicht.  Näcke, 

Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Homosexualität.  VII.  Jahrg.  I.  u.  II.  Bd. 
Leipzig,  Spohr.     1905.     Zusammen  1083  S.     24  M. 

Pünktlich. erschien  wieder  dies  Jahrbuch,  und  es  scheint  dem  Ref.  das 
interessanteste  der  bisher  erschienenen  Jahrbücher  zu  sein.  Es  wird  eröffnet 
durch  eine  lange  Zuschrift  eines  Anonymus  aus  dem  Jahre  1869  an  den 
damaligen  preußischen  Justizminister,  um  Abschaffung  der  damaligen  Urning- 
paragraphen.  Es  ist  nun  sehr  bemerkenswert,  dafi  schon  damals  der  Verf. 
sämtliche  Gründe  dagegen  erhebt,  die  jetzt  noch  angeführt  werden.  Zuerst 
war  es  Cambec&a8f  der  große  französische  Jurist,  der  aus  dem  Code  Napoleon 
1806  die  sog.  natürliche  und  widernatürliche  Unzucht  strich.  Ihm  folgten 
darin  erst  Bayern  (1813),  Württemberg  (1839)  usw.  Caspar  in  Berlin  war 
der  Erste,  der  als  Mediziner  das  Angeborensein  der  Homosexualität  (=  H.) 
betonte.  Von  Bänia'  untersucht  die  erbliche  Belastung  des  Nervensystems 
bei  Uraniem,    Er  findet,  daß  die  H.  in  2—33  ^/o  voritommt,  in  wenigstens 
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3d  Vo  (?  Ref.)  der  Fälle  familiär  vorkommt,  daB  die  erbliche  Belastung  bei 
H.  nicht  größer  ist,  als  bei  Normalen  und  Geisteskranken;  auffallende  Charak- 
tere in  der  Aszendenz  sind  noch  am  häufigsten  vertreten,  sehr  schwach  das 
Potatorinm.  Die  H.  ist  als  eine  Varietät  anzusehen.  (Verf.  vergleicht  seine 
Uranier  mit  Normalen  und  Geisteskranken  aus  anderen  Ländero,  was  nicht 
angeht!  Ref.).  Recht  anregend  ist  der  Aufsatz  von  Katte  über  die  viiilen 
Homosexuellen.  Die  Obersättigungstheorie  weist  er  mit  Reoht  dadurch  ab. 
daß  er  zeigt,  daß  die  meisten  Uranier  junge  Leute  sind,  wo  von  Übersättigimg 
wohl  nicht  die  Rede  sein  kann.  Hauptsache  ist  nicht  die  umische  Betätigmi^ 
(fast  nur  durch  mutuelle  Onanie),  sondern  die  Neigung  als  solche.  Von 
Laien  wird  fast  nur  der  feminine  Typus  beobachtet  und  dieser  erscheint  ihnen 
daher  verächtlicher,  als  der  virile.  Letzterer  besitzt  hier  auch  mehr  Weib- 
liches, als  der  Normale,  aber  mehr  Männliches  zugleich  (?  Ref.),  daher  ist 
er  besonders  zu  Geisteshelden  geeignet,  namentlich  in  der  Kunst.  Dieser 
Typus  wird  des  näheren  beschrieben.  Ausgezeichnet  ist  die  Darstellnns: 
Kiefers  über  Piatos  Stellung  zur  H.  Plato  selbst  war  ein  „platonischer' 
Uranier,  wie  seine  Schriften  und  die  Tradition  beweisen.  In  seinen  Jugend- 
Schriften  (Phaedrus,  Gastmahl)  verteidigt  er  warm  die  izonlt^oaria  als  ^das 
größte  Gut  des  menschlichen  Lebens*"  und  verdammt  auch  nicht  homosexuelle 
Handlungen,  in  mäßigem  Grade  betrieben.  Im  ^Staat**  findet  er  die  H. 
wenigstens  noch  tolerant,  während  er  sie  in  der  Alt€rsschrift  „die  Gesetze" 
scharf  verurteilt.  Sehr  nüchtern  und  klar  betrachtet  Anna  Buling  die  H. 
vom  frauenrechtlichen  Standpunkt.  Die  Uminden  sind  als  Führerinnen  grade 
für  das  soziale  Leben  sehr  wichtig,  namentlich  zur  Wahrung  weiblicher  Inter- 
essen und  für  Wissenschaft  und  Kunst.  Sie  passen  aber  naturlich  nicht  für 
die  Ehe.  Es  scheint  in  Deutschland  fast  ebensoviele  homosexuelle  Frauen 
als  Männer  zu  geben,  und  zwar  in  allen  Klassen.  20  Vo  der  Huren  sind 
Urninden.  Könnte  für  sie  ein  passender  Beruf  gewählt  werden,  so  würde  die 
Prostitution  —  die  Verf.  als  solche  mit  vollem  Rechte  für  ein  Übel,  aber 
ein  notwendiges  hält  —  abnehmen.  Bertz  gibt  eine  liebevolle  Studie  über 
den  wunderlichen  amerikanischen  Dichter  und  echten  Yankee  Walt  Whitmann 
und  beweist,  .daß  er  sicher  ein  Uranier  war.  Er  predigte  gradezu  ein  Evan- 
gelium der  Kameradenliebe.  Vieles  in  seinem  Äußern  erinnerte  schon  an 
den  Urning.  Nordan  gab  von  ihm  nur  eine  Karikatur.  W.  war  erblich  be- 
lastet! Gehouten  weist  nach,  daß  die  vermeintliche  Päderastie  Calvins  eine 
gemeine  Lüge  ist.  Ganz  eingehend  beschäftigt  sich  v.  Levetzaw  mit  der  be- 
rüchtigten Anarchistin  Louise  Michel  und  zeigt,  daß  sie  eine  großartig  an- 
gelegte, idealistische,  hochgebildete  Person  war,  nebenbei  auch  Uminde. 
Sie  war  so  recht  zur  Frauenrechtlerin  geboren.  Man  bekommt  in  der  Tat 
von  ihr  einen  ganz  anderen  und  wohl  günstigeren  Eindruck,  als  aus  den 
Zeitungen.  Von  Beidmtz  veröffentlicht  einen  Brief  Zolas,  der  zeigt,  daß 
sich  dieser  große  Franzose  auch  sehr  für  die  Frage  der  H.  interessierte, 
obgleich  er  sie  in  seinen  Romanen  so  gut  wie  nicht  anzuschneiden  wagte. 
Höchst  geistreich  und  gedankenreich  ist  sodann  ein  Aufsatz  von  Benedikt 
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Friedländer  über  die  reizphysiologische  Grundlage  der  erotischen  Anziehung. 
(Manches  freilich  wäre  darin  zu  beanstanden.  Ref.)  F.  zeigt  zuerst,  daß  so 
manche  sog.  Instinkte  nur  auf  Chemotaxis,  Tropismen  aller  Art  beruhen  und 
daß  diese  Tropismen  (d.  h.  Reize  auf  Sinnesorgane  und  die  Haut)  auch  in 
der  Erotik  eine  große  Rolle  neben  dem  Psychischen  spielen.  Er  weist  dies 
namentlich  an  84  Uraniem  nach,  und  bei  den  Normalen  wird  es  kaum  anders 
sein.  „Sexualität,  Soziabilität  und  Symphilie  beruhen  in  der  gesamten  Natur 
wenigstens  zum  Teil  und  vielfach  vorwiegend  oder  ausschließlich  auf  Chemo- 
taxis und  haben  somit  eine  gemeinsame  Wurzel.*'  Bei  den  Homosexuellen 
wirken  besonders  Gesichtseindrücke  sexuell  reizend,  aber  auch  die  andern 
Sinnesqualitäten  sind  wichtig  und  meist  kombiniert.  „Die  Sexualität  ist  ein 
Gemisch  verschiedener  Elementartropismen  und  deren  Reizwirkungen  .  .  ."* 
Derselbe  Autor  sucht  in  einem  weiteren  Auf satze  dann  nachzuweisen,  daß 
die  soziale  Freigabe  der  H.  der  kriegerischen  Tüchtigkeit  nichts  schadet  und 
führt  hierfür  besonders  die  modernen  Japaner  an.  Endlich  beschließt  v.  Neu- 
<j€hauer  glanzvoll  diesen  ersten  Band  mit  einer  Bibliographie  über  den 
Hermaphroditismus  beim  Menschen,  die  über  2000  Nummern  enthält  und  viele 
kurze  Inhaltsangaben  aufweist. 

Der  zweite,  kleinere  Band  enthält  in  seiner  größeren  Hälfte  eine  wieder 
ausgezeichnete  Besprechung  aller  1904  erschienenen  wissenschaftlichen,  popu- 
lären und  belletristischen  Schriften,  die  sich  auf  H.  beziehen.  Der  Kritiker, 
Numa  Fraetorius,  macht  wieder  vorzügliche  Bemerkungen,  von  denen  einige 
hier  mitgeteilt  werden  sollen,  da  die  Psychiater  fast  ohne  Ausnahme  bez.  der 
H.  nur  Dilettanten  sind  und  z.T.  haarsträubende  Ideen  davon  haben  und 
berichten.  Sie  kennen  ja  meist  nur  diejenigen,  die  sie  in  der  Anstalt,  im 
Gefängnisse  oder  in  der  Sprechstunde  sehen,  und  das  sind  meist  Anormale. 
Die  Tausende  aber,  die  keinen  Arzt  aufsuchen,  kennen  sie  nicht!  Es  ist, 
als  ob  ein  Psychiater  den  Typus  der  Normalmenschen  in  seiner  Anstalt  kon- 
struieren wollte;  also  hellster  Unsinn!  Wer  nicht  wenigstens  Hunderte 
von  Homosexuellen  draußen  im  Leben,  also  nicht  in  der  Sprech- 
stunde, gesehen  hat,  darf  in  Sachen  der  Homosexualität  nicht 
mitreden  wollen.  Das  ist  des  Ref.  schon  früher  oft  betonte 
Meinnngl  Ref.  kennt  überhaupt  in  ganz  Deutschland  nur  etwa 
sechs  Schriftsteller,  die  volle  Erfahrung  und  daher  Kritik  bez. 
der  H.  besitzen;  nicht  mehr!  Doch  jetzt  zu  Numa  Fraetoriua,  der  einer 
jener  sechs  ist.  Immer  wieder  betont  er,  daß  die  H.  nur  angeboren,  nie 
erworben  ist,  selten  tardiv,  nie  durch  Übersättigung  oder  durch  Verführung 
eintritt,  eine  Varietät  der  libido  darstellt,  also  keine  Krankheit,  Entartung 
oder  Laster,  und  die  Urninge  nicht  mehr  erbliche  Belastung  darbieten  als 
Normale.  Die  Therapie  ist  nutzlos;  der  §  175  muß  fallen,  die  männlichen 
Prostituierten  —  eine  Notwendigkeit  in  den  Großstädten!  — ,  sind  wie  die 
Dirnen  unter  Kontrolle  zu  stellen.  Dem  Homosexuellen  darf  man  seine  ge- 
schlechtliche Befriedigung  (die  vorwiegend  nur  durch  mutuelle  Onanie  geschieht) 
ebensowenig  verweigern,  wie  dem  Heterosexuellen;  es  ist  nur  zu  verlangen, 
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daB  er  mäBig  sei.  Eins  der  besten  Anfklftmngsmittel  ist  das  offene  Bekeuit- 
nis  ihrer  Geschlechtsnatar  seitens  Homosexueller  gegenüber  ihren  hetero- 
sexuellen Freunden.  Daß  bei  den  Urningen  relativ  viel  bedentende  Menscbes 
sind,  kommt  vielleicht  daher,  daß  in  ihnen  oft  die  Mischnng  der  Vonägf 
beider  Geschlechter  sehr  prägnant  ist.  Kinderliebe  fehlt  gewöhnlich  nicht 
Hit  der  Ehe  sollte  man  warten,  bis  die  H.  ganz  klar  ist.  Knaben  werden 
selten  geliisbt  (dann  ist  es  wohl  krankhaft),  wohl  aber  junge  Leute.  Mas 
sollte  die  künftige  Ehefrau  von  dem  Bestehen  der  H.  beim  Briatigan  in 
Kenntnis  setzen.  H.  ist  bei  Geschwistern  relativ  häufig.  Homosexuelle  er- 
kennen sich  gegenseitig  nicht  sicher.  Genitalveränderungen  sind  sehr  selten 
MaßvoUe  hetero-  oder  homosexuelle  Befriedigung  schädigt  nicht  die  Moral. 
Freundschaft  und  homosexueUe  Liebe  sind  zwei  verschiedene  Dinge,  dock 
gibt  es  bisweilen  Übergänge.  Sade  brachte  die  sexuellen  Abnormitäten  zuerst 
in  ein  System;  er  war  kein  Urning,  höchstens  ein  Bisexueller,  vorzüglich  aber 

Sadist.     „Ein  Heterosexueller  kann niemals  homosexueUe   Gefühle 

nachempfinden.*'  Ein  Holländer  berichtet  dann  über  H.  in  Holland.  Hier 
ist  es  ein  Kapitalverbrechen  überhaupt  von  H.  zu  sprechen,  daher  ist  sie 
dort  wissenschaftlich  so  gut  wie  unbekannt  und  nur  zwei  bis  drei  Männer 
(besonders  Aletrino  und  van  Bemer)  sind  wirkliche  Kenner  der  H.  Der 
letztere  hat  zuerst  in  Holland  242  Urninge  untersucht  und  das  von  HirnckfeU 
und  anderen  Gesagte  nur  bestätigt.  Hirgchfrld  beschließt  den  Band  mit 
einem  Jahresberichte  für  1904—1905  und  hält  es  mit  Recht  für  einen  Triumph 
der  Sache,  nicht  nur,  daß  die  Kenntnis  der  H.  im  Publikum,  unter  den  Richtern 
und  bei  der  Regierung  immer  besser  und  zugunsten  der  H.,  sondern,  daß 
zum  ersten  Male  im  Reichstage  (vom  31.  März  1905)  darüber  debattiert  wanL 
so  Schiefes  Thaler  und  andere  auch  vorbrachten.  Sie  stützten  sich  z,  T. 
auf  Aussprüche  von  Psychiatern,  die  absolut  in  dieser  Sache  Ignorant  sind. 
Übrigens  war  das  Referat  Thieles  sehr  vernünftig  gehalten.  Die  ultramontane 
Presse  verhielt  sich  in  ihren  Äußerungen  vi.el  ruhiger  als  die  protestantische. 

Kacke, 

Petren,  A.,  Eine  Analyse  von  ca.  800  Fällen  chronischer  Geistes- 
krankheit nebst  einer  kritischen  Prüfung  der  in  Schweden 
offiziellen  psychiatrischen  Nomenklatur.    Upsala.  1905. 

Die  erste  Anmerkung  gegen  die  gegenwärtige,  mit  den  TabeUen  vom 
Jahre  1901  eingeführte  offizielle  Nomenklatur  (deren  Rubriken  auf  S.  1  des 
Aufsatzes  wiedergegeben  sind)  gilt  der  Abwesenheit  einer  KFankheitaform 
mit  dem  Namen  Psychosis  manico-depressiva.  Schon  aus  praktischem  Gesichts- 
punkt ist  diese  Rubrik  erforderlich,  da  nicht  alle  hierhergehörigen  Falle  als 
periodische  Psychosen  rubriziert  werden  können,  insofern  nämlich  ein  Wechsel 
zwischen  manischen  und  depressiven  Erscheinungsformen  nicht  nur  bei 
Psychosen  mit  ausgeprägterem  periodischem  Verlauf  vorkommt,  sondern  auch 
in  weit  unregelmäßigerer  Weise  (worauf  Magncm  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat),  bisweilen  sogar  in  Fällen,  die  insgesamt  nur  einen  oder  ein  paar 
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ir&iikheitsaiifaUe  zeigen,  wofür  illustrative  Beispiele  angeführt  werden.  Znr 
tfltze  für  die  Richtigkeit  der  KraepelinBchen  Anschanong,  nach  welcher  die 
i&Kiischen  und  die  depressiven  Znstandsbilder  nur  Äquivalente  innerhalb  einer 
nd  derselben  Krankheitsform  sind^  werden  femer  angeführt:  1.  Beispiele 
afür,  daß  es  bei  einer  periodischen  Psychose  vorkommen  kann,  daß  das 
Dezennien  hindurch  jährlich  auftretende  manische  Zustandsbild  plötzlich  ganz 
XI vermutet  durch  ein  depressives  ersetzt  wird ;  2.  Beispiele  dafür,  daß  plötz- 
ickie  Wechsel  der  Stimmung  zwischen  diesen  beiden  entgegengesetzten  Polen 
in  treffen  können;  und  3.  Beispiele  für  das  Vorkommen  von  Mischzust&nden, 
n.  welchen  Züge  von  dem  manischen  wie  von  dem  depressiven  Zustandsbilde 
gleichzeitig  enthalten  sind  (worauf  auch  Magnan  zuerst  hingewiesen),  und 
IsLS  nicht  nur  für  eine  kürzere  Zeit,  sondern  auch  während  des  größeren 
Teiles  eines  Krankheitsanfalles.  Im  Zusammenhang  hiermit  wird  über  Weiganäis 
Jntersuchungen  berichtet,  welche  zeigen,  wie  selten  es  in  Wirklichkeit  vor* 
somint,  daß  'Krankheitsfälle  während  ihres  ganzen  Verlaufs  nur  manische 
Erscheinungsformen  ohne  jedes  Symptom  depressiv-stuporöser  Art  aufweisen 
nnd  umgekehrt,  wobei  indessen  zugleich  darauf  hingewiesen  wird,  daß  es 
natürlich  nicht  erforderlich  ist,  daß  ein  Fall,  um  zu  dem  manisch-depressiven 
Irresein  gerechnet  zu  werden,  durchaus  die  beiden  entgegengesetzten  Er* 
scheinnngsformen,  die  hier  vorkommen  können,  zeigen  müsse,  daß  vielmehr 
jeder  Fall  dahinzurechnen  sei,  der  irgend  eines  der  für  die  fragliche  Krank- 
heitsform charakteristischen  Znstandsbilder  aufweist. 

Es  wird  femer  darauf  hingewiesen,  wie  unmöglich  es  ist,  bei  dieser 
Krankheit  eine  periodische  Form   von   einer  „einfachen""  zu  unterscheiden, 
da  in  Wirklichkeit  der  Übergang  vollkommen  kontinuierlich  ist  von  solchen 
Fällen,  wo  die  Krankheit  regelmäßig  jedes  oder  jedes  zweite  Jahr  auftritt, 
-wo  sie  erst  nach  einem  Zwischenraum  von  mehreren  Jahren  wiederkehrt,  zu 
solchen  Fällen,  wo  sie  nur  ein  paarmal  oder  ausnahmsweise  vielleicht  nur 
ein  einziges  Mal  während  des  ganzen  Lebens  auftritt  —  und  da  man  niemals 
aus   dem   Krankheitsbilde   selbst   bei  dem   einzelnen   Anfall  mit   Sicherheit 
schließen  kann,  welchen  Verlauf  die  Krankheit  haben  wird  (wenn  man  auch 
sagen  kann,   daß  gewisse  Züge   für  eine  öftere  Wiederkehr   der  Krankheit 
sprechen).    Unter  solchen  Umständen  ist  es  klar,  daß  man  unter  die  Krank- 
heitsform Psychosis  manico-depressiva  sowohl  die  periodische  wie  die  rezidi- 
vierende und  die  „einfache"  Manie  zu  begreifen  hat;  denn  natürlich  muß  hier 
wie  sonst  immer   bei   der  Aufstellung  von  Krankheitsformen  das  klinische 
Krankheitsbild   selbst   das   Entscheidende   sein,   während   die  Frequenz  der 
Krankheitsanfälle  hierbei  nichts  bedeutet.    (Das  Resultat  statistischer  Unter*- 
suchungen  darüber,  wie  oft  es  eintrifft,   daß  ein  manischer  Anfall  nur  ein 
einziges  Mal  während  des  Lebens  eines  Menschen,  ohne  sich  zu  wiederholen, 
auftritt  —  über  die   diesbezüglichen  Untersuchungen   von  Kip^   Hinrichsen 
und  Mayser  wird  berichtet  —  berührt  daher  nicht  im  geringsten  die  Frage 
nach   der  Berechtigung   oder  Nichtberechtigung   des  Standpunktes,   der  die 
„einfache  Manie""  als  eine  besondere  Krankheitsform  aufrechterhalten  will). 
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Neben  einerseits  der  gnten  Prognose  für  den  einzelnen  KraakheitsanfaU, 
andererseits  der  Neigong  zu  neaen  Anfällen  wird  als  charakteristbch  für 
das  manisch-depressive  Irresein  angeführt,  daß  eigentlicher  Blödsinn  nicht 
einzutreten  pflegt,  in  welcher  Hinsicht  die  fragliche  Diagnose  also  anch  eine 
Prognose  in  sich  schließt.  Zur  Stütze  für  diese  Ansicht  werden  Fälle  ange- 
führt, wo  die  Krankheit  Jahrzehnte  hindurch  angedauert  und  die  Kranken 
ein  bedeutendes  Alter  (in  einem  Fall  sogar  über  80  Jahre)  erreicht  haben. 
Zur  Beleuchtung  des  Terminalstadiums  dieser  Krankheit  wird  femer,  außer 
Beispielen  für  den  Fall,  daß  während  der  ganzen  Unrnhezeit  neben  Gehörs- 
tänschungen  auch  fixierte  Wahnvorstellungen  vorkommen,  ein  Fall  angeführt, 
wo  diese  Symptome  auch  während  der  ruhigen  Zeiten  fortbestehn.  Es  wird 
hierbei  indessen  auf  die  Unzweckmäßigkeit  hingewiesen,  derartige  paranoide 
Terminalstadien  mit  dem  Namen  „sekundäre  Paranoia""^)  zu  bezeichnen,  da 
es  nur  Verwirrung  in  die  Nomenklatur  bringen  würde,  verschiedene  Namen 
verschiedenen  Stadien  einer  und  derselben  Krankheit  zu  geben,  weshalb  man 
sich  damit  begnügen  muß,  die  Tatsache  festzustellen,  daß  eine  manico- 
depressive  Psychose  bisweilen  —  wenn  auch  selten  —  einen  derartigen 
atypischen  Verlauf  nehmen  und  einen  chronischen  Znstand  mit  Gehörs- 
täuschungen und  systematisierten  Wahnvorstellungen  zeigen  kann,  während 
gleichzeitig  der  Wechsel  zwischen  den  manischen  und  den  depressiven 
Krankheitsbildern  fortbesteht.  Schließlich  wird  näher  ein  Fall  beschrieben, 
wo  Epilepsie  bei  Eintritt  des  Patienten  ins  etwa  fünfzigste  Jahr  eine  seit 
der  Pubertät  bestehende  manico-depressive  Psychose  kompliziert,  nnd  im 
Zusammenhang  damit  werden  Kraepelina  und  Pilcza  Ansichten  über  das  Ver- 
hältnis zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  referiert. 

Betreffs  des  Alters  für  den  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  wird  darauf 
hingewiesen,  wie  nicht  nur  die  Pubertät  und  die  nächst  darauffolgenden 
Jahre  hierbei  ein  „tempus  minoris  resistentiae'*  darstellen,  sondern  daß  dieses 
auch  sowohl  für  die  Involution  als  das  mehr  vorgeschrittene  Seninm  gilt 
Unter  den  41  Fällen  von  manico-depressiver  Psychose,  die  die  fragliche 
Analyse  umfaßt,  waren  es  fünf,  die  erst  in  einem  Alter  zwischen  40  und  50 
Jahren  erkrankt  waren.  Aus  der  Tätigkeit  des  Verf.s  an  einer  anderen 
Anstalt  wird  indessen  auch  —  als  Stütze  für  die  letztere  Behauptung  — 
teils  ein  Beispiel  für  eine  erste  Erkrankung  in  einem  Alter  von  etwa  80  Jahren 
(in  welchem  Fall  noch  bei  88  Jahren  keine  Komplikation  mit  senilem  Blöd- 
sinn eingetreten),  teils  ein  Fall  angeführt,  wo  dem  ersten  Krankheitsanfall, 
der  im  Alter  von  48  Jahren  eintrat,  ein  neuer  erst  nach  siebzehn  Jahren 
folgte,  wonach  indessen  drei  weitere  im  Laufe  eines  Dezenniums  auftraten. 


^)  Bemerkenswert  ist,  daß  in  diesem  Falle  jedes  Zeichen  von  Blödsinn 
fehlt  —  zum  Unterschied  von  dem  Verhältnis  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  unter  der  Benennung  „sekundäre  Paranoia""  beschrieben  worden,  welche 
zum  großen  Teile  nichts  anderes  als  Dementia  praecox  gewesen  zu  sein 
scheinen. 
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ein  Fall,  der  also  aach  besonders  gnt  zeigt,  wie  ungerechtfertigt  es  ist,  bei 
der  Auf  stellang  von  Krankheitsformen  sich  von  der  Frequenz  der  Krankheits- 
anfälle bestimmen  zu  lassen,  da  er  ja  als  ein  schönes  Beispiel  für  eine  „ein-* 
fache  Manie "^  hätte  angeführt  werden  können,  wenn  der  betreffende  Kranke  vor 
seinem  6ö.  Jahr  gestorben  wäre,  während  das  Erreichen  eines  höheren  Alters 
die  Wiederkehr  der  Krankheit  mit  einem  ausgeprägten  periodischen  Verlauf 
gezeigt  hat. 

Aus  all  den  angeführten  Gründen  wird  daher  die  Forderung  erhoben, 
daß  die  Rubrik  Manie  aus  der  Nomenklatur  gestrichen  und  durch  die  Rubrik 
Psychosis  manico-depressiva  ersetzt  wird.  In  Ermangelung  dieser  Rubrik 
sind  bisher  alle  hierhergehörigen  Fälle  unter  der  Rubrik  periodische  Psychose 
angeführt  worden,  auch  wenn  der  Verlauf  keine  ausgeprägte  Periodizität  ge^ 
zeigt  hat.  Die  Einführung  der  hier  vorgeschlagenen  Rubrik  würde  die  Rubrik 
periodische  Psychose  doch  nicht  ganz  und  gar  in  der  Nomenklatur  entbehr- 
lich machen,  deren  Anwendung  wurde  dann  aber  natürlich  auf  solche 
periodische  Psychosen  zu  beschränken  sein,  welche  zu  keiner  der  gewöhnlichen 
Krankheitsformen  zu  stellen  sind  —  drei  solche  Fälle  finden  sich  unter 
denen,  welche  die  Analyse  umfaßt  — ,  während  zur  Rubrik  manico-depressive 
I^sychose  natürlich  alle  hierheiigehörigen  Fälle  zu  führen  wären,  auch  die 
mit  typisch  periodischem  Verlauf,  wie  ja  auch  z.  B.  alle  epileptischen  Psychosen 
mit  ausgeprägter  Periodizität  nicht  unter  periodischer  Psychose,  sondern  unter 
Insania  epileptica  aufgeführt  werden. 

Die  Rubrik  Melancholie  wird  für  die  Fälle  angewandt,  die  der  von 
Kraepelin  so  benannten  Krankheitsform  angehören;  dabei  wird  jedoch  gegen 
diese  Bezeichnungsweise  angemerkt,  daß  es  nicht  zweckmäßig  sein  kann, 
allein  mit  dem  Namen  Melancholie  eine  kleinere  Gruppe  der  verschieden- 
artigen Fälle  zu  bezeichnen,  die  man  früher  unter  diese  Bezeichnung  ein- 
rangiert hat,  vielmehr  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  VVeygandt  sehe  Be- 
zeichnungsweise (Involutionsmelancholie)  da  offenbar  vorzuziehen,  am  aller- 
besten aber  vielleicht  die  von  Wemick^  eingeführte  Bezeichnung  Angstpsychose 
sei,  weil  man  hierbei  schon  in  dem  Namen  selbst  den  von  Beginn  der 
Krankheit  an  charakteristischen  Grundzug  der  melancholischen  Verstimmung 
andeutet. 

Nachdem  die  Frage  der  Differentialdiagnose  zwischen  den  depressiven 
Zustandsbildem  der  manico-depressiven  Psychose  und  der  Involutions- 
melancholie (nach  Wemickes  Bezeichnungsweise  also  zwischen  der  affektiven 
Melancholie^)  und  der  Angstspychose)  berührt  (wobei  Kraepelins  und  VVemickes 


^)  Da  also  die  verschiedenen  psychiatrischen  Verfasser,  die  danach 
streben,  den  alten,  so  sehr  verschiedene  Dinge  umfassenden  Melancholie- 
begriff zu  zerteilen,  dabei  die  Bezeichnung  Melancholie  für  ganz  entgegen- 
gesetzte Krankheitsformen  beibehalten  wollen,  bildet  schon  dies  einen  Grund, 
zur  Vermeidung  von  Mißverständnissen  und  Verwirrung  in  der  Nomenklatur, 
den  Namen  ganz  und  gar  aus  dieser  auszuschließen. 
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Ansichten  in  Kür2e  referiert  werden)  und  im  Zusammenhang  damit  Tkch 
hitzen  Forderung  einer  Einrangierung  auch  der  letsteren  Krankheitsfonn  ii 
das  schon  cuvor  weite  Gebiet  der  manico-depressiTen  Psychose  ervilw 
worden^  werden  die  acht  F&lle  von  Angstpsychose  («Involatioiismelaocholk 
geschildert,  die  die  fragliche  Analyse  umfaßt  Aas  der  Sehildemiig  geht  her- 
vor, daß  eine  bedeutendere  affektive  Abstumpfung  nur  in  einem  Fall  vor- 
kommt,  der  auch  den  senilen  Psychosen  im  eigentlichen  Sinne  nahe  stefet 
(das  Alter  bei  der  Erkrankung  war  nahem  70  Jahre),  w&hrend  der  orspiüns- 
liche  depressive  Affekt  stets  mehr  oder  minder  das  Krankheitabild  in  des 
übrigen  sieben  Fällen  beherrscht,  von  denen  keiner  eigentlichen  Blödsin'* 
zeigt,  obwohl  die  Krankheit  während  eines  Zeitraums  von  fünf  bis  au  vieriehD 
Jahren  angehalten .  hat  und  das  jetzige  Alter  der  Kranken  zwischen  60  und 
82  Jahren  variiert. 

Betreffs  der  Rubrik  Confusio  (unter  welcher  in  der  Tabelle  kein  Faii 
aufgeführt  ist,  was  darauf  beruht,  daß  in  der  Upsalaer  Pflegeanstalt  nur 
chronische,  als  unheilbar  betrachtete  Fälle  aufgenommen  werden)  schlagt  dt-r 
Verf.  vor,  sie  dahin  zu  erweitem,  daß  in  sie  nicht  nur  alle  Erschöpfung«' 
psychosen,  sondern  außerdem  auch  die  Infektionspsycbosen  eingereiht  werdeo. 
zwischen  welchen  beiden  Gruppen  es  ja  oft  nicht  möglich  ist,  bestimmtr 
Grenzen  zu  ziehen,  da  man  in  vielen  Fällen  (wie  z.  B.  bei  einer  nach  Paitn» 
oder  nach  einer  langwierigen  Infektionskrankheit,  wie  Typhus,  entstandener. 
Psychose)  nicht  imstande  ist,  in  der  Ätiologie  die  Bedeutung  des  infektiösec 
Moments  von  der  der  Erschöpfung  zu  sondern.  Nach  diesem  Vorschlage  er- 
hielte also  die  betreffende  Rubrik  den  Namen  Infektions-  und  Erschöpfung«^ 
psychosen. 

Gegen  die  nach  Sommer  angenommene  Benennung  Dementia  primaria 
wird  bemerkt,  daß  sowohl  eine  Dementia  senilis  wie  eine  Dementia  paral}ticj 
mindestens  ebensosehr  „primäre**  Demenz  sind  wie  die  hier  fragliche  Krank- 
heitsform.  Im  Zusammenhang  mit  einer  kürzeren  Obersicht  über  die  Ent- 
wicklung des  Dementia -praecox -Begriffs  referiert  der  Verf.  KraepeUms^  VTrp- 
gandts  und  Aschaffenburgs  Auffassung  betreffs  der  Einteilung  und  Abgrenzung 
dieser  Krankheit,  wobei  gegenüber  dem  abweichenden  Standpunkt  de^ 
letzteren  hinsichtlich  der  Unterordnung  der  Dementia  paranoides  unter 
Dementia  praecox  die  Tatsache  angeführt  wird,  daß  gleichwie  es  Obergangs- 
fälle gibt  zwischen  Hebephrenie  und  Katatonie,  solche  auch  zwischen  Kata- 
tonie und  Dementia  paranoides  vorkommen,  wofür  zwei  bezeichnende  Fälle 
auch  angeführt  werden.  Unter  Festhalten  also  an  dem  theoretisch -wissen- 
schaftlichen Standpunkte,  daß  der  Obergang  zwischen  den  hebephrenischen. 
katatonischen  und  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox  überall  voll- 
ständig kontinuierlich  ist,  wird  doch  aus  rein  praktischen  Gründen  der  Vor- 
schlag gemacht,  in  die  Nomenklatur  besondere  Rnbriken  für  diese  Formen 
(unter  den  Namen  Hebephrenie,  Katatonie  und  Dementia  paranoides)  aufzu- 
nehmen, damit  nicht  eine  so  unverhältnismäßig  große  Menge  von  Fälleo 
unter  eine  und  dieselbe  Rubrik  kommt,  und  da  eine  derartige  Teilung  ohne 
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Zweifel  ein  erhöhtes  Interesse  fQr  das  Studinm  der  betreffenden  Fälle  mit 
sich  fuhren  wird. 

Hierauf  wird  die  etwas  verschiedene  Prognose  bei  den  verschiedenen 
Gruppen  berührt,  wobei  zuerst  die  Ansichten  referiert  werden,  wie  sie 
betreffs  der  Prognose  der  Katatonie  von  Kraepelifif  nach  welchem  es 
noch  eine  offene  Frage  ist,  wie  oft  eine  wirkliche  und  dauernde  Genesung 
bei  dieser  Krankheit  vorkommt,  von  Äschaffenburg  nnd  Weygandt,  nach 
welchen  diid  Prognose  im  Prinzip  ungünstig  ist,  so  daß  nur  „Defektheilung*^ 
hier  vorkommt,  nnd  von  Meyer  ausgesprochen  worden  sind,  nach  dessen  Er- 
fahrung in  20 — 25^/0  der  fraglichen  Fälle  eine  Jahre  hindurch  andauernde 
(lenesung  eintritt.  Gegenüber  der  von  Gaupp  gegen  Meyer  gerichteten  An- 
merkung, daß,  da  die  katatonische  Psychose  doch  früher  oder  später  zu  einem 
eigenartigen  Blödsinn  führt,  es  vom  wissenschaftlichen  .Gesichtspunkt  aus 
minder  wichtig  ist,  ob  dieser  Blödsinn  nach  dem  ersten  Krankheitsanfall  ein- 
tritt oder  erst  längere  Zeit  hiemach,  nachdem  mehrere-  solche  aufgetreten, 
wird  vom  Verf.  betont,  daß  es  von  rein  praktischem,  von  sozialem  Gesichts« 
piinkt  aus  doch  keineswegs  gleichgültig  ist,  ob  eine  Psychose  unmittelbar  zum 
Blödsinn  führt,  oder  ob  der  Kranke,  bevor  dieser  eintritt,  so  wiederhergestellt 
wird,  daß  er  Jahre,  vielleicht  Jahrzehnte  hindurch  selbständig  seinen  Lebens- 
unterhalt verdienen  und  für  seine  Familie  so  gut  wie  irgendwie  früher  sorgen 
kann.  Im  Zusammenhang  hiermit  wird  aus  der  Verf.s  eigener  Erfahrung  ein 
Fall  von  Katatonie  (zuvor  von  Gadelius  mitgeteilt)  referiert,  wo  der  Kranke 
nach  nahezu  elfjähriger  Krankheitszeit  (während  welcher  er  nahezu  nenn  Jahre 
hindurch  zwangsweise  gefüttert  wurde)  so  vollständig  genas,  daß  er  —  bis 
auf  eine  gewisse  leichte  Reizbarkeit  —  derselbe  wie  früher  wurde  und  noch 
nach  Verlauf  von  zehn  Jahren  guter  Gesundheit  sich  erfreut  nnd  mittels 
seines  Handwerks  (Schneiderei)  vollständig  für  seinen  und  seiner  Familie 
Lebensunterhalt  sorgt  i)  Da  man  also  —  wegen  des  verschiedenen  Ausgangs 
in  verschiedenen  Katatonief allen  —  bezüglich  der  Prognose,  wie  sie  die 
Diagnose  Katatonie  enthält,  nur  sagen  kann,  daß  mit  der  allergrößten  Wahr» 
scheinHchkeit  ein  eigenartiger  Blödsinn  gelinderer  oder  schwererer  Art,  ent- 
weder unmittelbar  nach  dem  betreffenden  Krankheitsanfall  oder  nach  einem 
später  folgenden  eintreten  wird,  so  betont  der  Verf.,  daß  man  neben  der 
allgemeinen  Prognose  in  jedem  einzelnen  Fall  außerdem  einer  besonderen 
Spezialprognose  bedarf,  daß  demnach  das  nächste  Ziel  für  die  Arbeit  inner- 
halb dieses  Teiles  der  Psychiatrie  das  sein  muß,  eine  Bestimmung  der 
klinischen  Kennzeichen  zu  versuchen,  mit  deren  Hilfe  man  imstande  sein 
kann,  die  individuelle  Prognose  zu  stellen,  ob  Genesung,  „Defektheilung^  oder 
hochgradigerer  Blödsinn  eintreten  wird,  und  ob  das  schließliche  Terminal- 
Stadium  eventuell  nach  einem  kontinuierlichen  Fortschritt  der  Krankheit  oder 


^)  Verf.,  der  diesen  Pat.  während  seiner  Volontärzeit  an  der  psychiatri- 
schen Klinik  in  Lund  im  Winter  1892—93  kennen  lernte,  hat  ihn  später  im 
Sept.  1903  in  seinem  Heim  besucht. 
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erst  nach  längeren  Remissionen  mit  „relativer  Gesundheit''  erreicht  werdfs 
wird.  Im  Anschluß  hieran  wird  referiert,  was  hierüber  gegenwärtig  bekarr 
ist.  wobei  erwähnt  wird,  wie  verschiedene  Psychiater,  unter  ihnen  Kraepri 
gefunden,  daß  ein  akuter  Beginn  der  Krankheit  die  WahrseheinlicUkeit  ij 
ein  Eintreten  von  Remissionen  größer  macht,  und  wie  Ei}en8en^  wegen  dr 
großen  Bedeutung,  die  die  Entwickiungsweise  der  Krankheit  demnach  für  di«^ 
Prognose  hat,  innerhalb  der  Katatonie  geradezu  zwei  verschiedene  Foncer. 
unterschieden  wissen  will,  eine  mit  akutem  Begiim  (in  welcher  er  Genesccj 
in  27^/0  der  Fälle  fand)  und  eine  mit  chronisch  schleichender  Entwickiasj 
der  Krankheitssymptome  (in  welcher  Gruppe  dagegen  kein  FaU  znr  Genesnn.- 
gelangte  und  wo  der  terminale  Blödsinn  im  allgemeinen  hochgradiger  als  :r, 
der  ersteren  Gruppe  wurde). 

Was  die  Hebephrenie  betrifft,  so  wird  betont,  daß  auch  hier  ein- 
individuelle  Spezialprognose  neben  der  allgemeinen  Prognose  notwendL: 
ist,  da  der  terminfüe  Blödsinn  auch  bei  dieser  Form  sehr  bedeutend 
wechseln  kann,  indem  er  wie  bei  der  Katatonie  zum  Teil  von  der  Ent- 
wicklungsweise der  Krankheit  abhängt,  weshalb  Evensen  auch  bei  d*^ 
Hebephrenie  zwei  Formen  unterscheidet,  je  nachdem  die  Krankheit  eicf^ 
akuten  Beginn  gehabt  oder  sich  mehr  chronisch  entwickelt  hat,  ohne  da: 
er  jedoch  vollständige  Genesung  in  einer  der  Gruppen  fand.  Da  auch  da* 
Auftreten  länger  dauernder  Remissionen  —  im  Gegensatz  zu  dem  Verhältn> 
bei  der  Katatonie  —  ohne  Zweifel  bei  der  Hebephrenie  sehr  selten  ist,  fühn 
Verf.  einen  solchen  Fall  an,  wo  eine  Remission  von  nicht  weniger  als  2- : 
Jahrzehnten  vorgekommen  ist,  indem  dem  ersten  Krankheitsausbruch,  der  ir 
Alter  von  19  Jahren  stattfand,  nach  eingetretener  „Defektheilung*^  ein  neat^r 
Ausbruch  erst  im  Alter  von  44  Jahren  folgte,  gleichzeitig  mit  dem  Aufhörci: 
der  Menstruation. 

Im  Zusammenhang  hiermit  wird  an  die  Tatsache  erinnert  daß  dit> 
Involution  ein  „tempus  roinoris  resistentiae"*  nicht  nur  für  die  Entwicklung  eine' 
Melancholie  und  einer  manico-depressiven  Psychose  ist,  sondern  teil wei st- 
auch bezüglich  der  Dementia  praecox,  indem  eine  erste  Erkrankung  in  dtr 
Involution  bezüglich  der  Katatonie  keine  Seltenheit  zu  sein  scheint  (wogten 
unter  des  Verf.s  Fällen  von  Hebephrenie  keiner  mit  einer  ersten  Erkrankung 
in  höherem  Alter  als  40  Jahre  sich  findet).  Es  wird  dann  erwähnt  va« 
Kraepelin  und  Schröder  über  diese  sog.  „Spätkatatonien"  äußern,  und  Dtv^j 
und  Roy  werden  zitiert,  insofern  sie  betonen,  daß  die  Entwicklung  der 
Dementia  praecox  nicht  an  ein  bestimmtes  Alter  gebunden  ist,  nebst  Jahr- 
märker,  der  aus  Anlaß  dieser  Tatsache  hervorhebt  daß  bisweilen  eine 
differentialdiagnostische  Abwägung  auch  zwischen  Dementia  praecox  und 
einer  senilen  Demenz  notwendig  sein  kann.  Verf.  referiert  darauf  in  Kürz«* 
alle  die  seiner  Katatoniefälle,  in  denen  die  Krankheit  sich  erst  nach  zurück- 
gelegtem 40.  Jahr  entwickelt  hat  was  bei  6  Männern  und  18  Frauen  der  FaJI 
gewesen,  indem  das  Alter  bei  der  Erkrankung  zwischen  40  und  45  h^\ 
2  Männern  und  7  Frauen,  zwischen  45  und  50  bei  2  Männern  und  5  Frauen. 
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zwischen  50  und  55  bei  2  Männern  und  4  Frauen  gewesen,  die  übrigen 
2  Frauen  im  Alter  von  58  resp.  59  Jahren  erkrankt  waren.  ^) 

Daran!  wird  die  Frage  der  periodischen  Katatonien  berührt,  wobei  teils 
die  Literatur  auf  diesem  Gebiete  erwähnt  und  über  den  geänderten  Stand- 
punkt berichtet  wird,  den  Kraepelin  in  dieser  Frage  in  der  letzten  Auflage 
seines  Lehrbuches  einnimmt,  t«il8  ein  eigener  die  Frage  beleuchtender  Fall 
ausführlich  referiert  und  im  Anschluß  daran  wieder  betont  wird,  wie  die  Ab- 
oder  Anwesenheit  von  Periodizität  im  Verlaufe  einer  Psychose  keine  Bedeu- 
tung für  die  Diagnose  hat,  sondern  das  klinische  Krankheitsbild  selbst  für 
diese  stets  entscheidend  ist. 

Nachdem  Verf.  auch  einen  Fall  von  Dementia  paranoides  mit  periodischem 
Verlauf  angeführt  hat,  geht  er  zur  Frage  nach  den  paranoiden  Formen  der 
Dementia  praecox  über,  wobei  sowohl  die  Ansichten  verschiedener  deutscher 
Psychiater,  wie  Kraepelin,  Sommer,  Ziehen^  Hocke  und  Weygandt,  als  auch 
einiger  der  moderneren  Franzosen,  wie  Siglas^  Serietw,  Devky  und  Roy  refe- 
riert werden,  unter  denen  die  beiden  letzteren  dem  Dementia-praecox-Begriff 
einen  ebensolchen  Umfang  wie  Kraepelin  und  Weygandt  geben  zu  wollen 
scheinen,  während  S^glas  und  S^rietix  dagegen  von  Kraepelins  zwei  paranoiden 
Gruppen  nur  die  erste,  weniger  umfangreiche  dahin  rechnen  wollen,  also  die 
Gruppe,  die  von  ihm  Dementia  paranoides  genannt  wird. 

Zur  Erläuterung  der  verschiedenen  Typen,  die  innerhalb  der  paranoiden 
Gruppen  unterschieden  werden  können,  werden  darauf  verschiedene  Kranken- 
geschichten angeführt.  Von  diesen  zeigen  die  drei  ersten  hochgradig  barocke, 
,.paralysenähnUche"  Größenideen  (wie  daß  der  Kranke  „Gott  selbst""  ist,  der 
Schöpfer  des  ganzen  Weltalls,  der  Erste  in  allem,  usw.)  mit  einem  in  den 
verschiedenen  Fällen  (von  denen  einer  übrigens  noch  einzelne  katatonische 
Symptome  zeigt)  wechselnden  Grad  von  Suggestibilität.  In  dem  vierten  Fall, 
bei  welchem  —  wie  in  den  ebenerwähnten  —  Größenideen  zum  Initialstadium 
der  Krankheit  gehörten,  erreichen  diese  indessen  nicht  eine  solche  Höhe  wie 
dort  während  die  Konfabulation  dagegen  ungeheuer  stark  entwickelt  ist. 
Darauf  folgen  zwei  Eälle,  in  denen  die  Wahnvorstellungen  anfangs  nur 
persekutorischer  Art  waren  und  Größenideen  erst  später  auftraten  (in  dem 
einen  Falle,  wie  es  scheint,  erst  nach  ungefähr  10  Jahren,  in  dem  andern 
dagegen  schon  nach  Verlauf  einiger  Jahre);  auch  in  diesen  beiden  Fällen 
kommt  indessen  eine  höchstbedeutende  Konfabulation  vor,  besonders  in  dem 
letzteren,  wo  übrigens  auch  die  Größenideen  den  Gipfelpunkt  von  Absurdität 
erreichen  (der  Kranke  ist  der  Ursprung  des  Alls  u.  dgl.).  Sowohl  aus  diesem 
Grunde  wie  wegen  der  allgemeinen  UrteilsFosigkeit  und  der  bedeutenden 
Affektfreiheit,  die  hier  vorkommt,  zögert  Verf.  nicht,  auch  Fälle  wie  diese 
zur  Dementia  praecox  zu  rechnen.    Etwas  anders  verhält  es  sich  dagegen 


^)  Ein  ausführlicherer  Bericht  über  diese  Fälle  wird  später  in  einem 
besonderen  Aufsatz  in  deutscher  Sprache  gegeben  werden,  weshalb  ein  näheres 
Eingehen  auf  sie  in  diesem  Resümee  unterbleibt. 
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mit  der  Gruppe  von  Fällen,  für  die  die  beiden  letzten  dieser  Krankheit«- 
geschichten  Beispiele  abgeben.  Hier  fehlen  nämlich  sowohl  die  GrGfieniden 
als  die  Konfabulation,  indem  vage  Verfolgnngsideen  im  Verein  mit  ioAe:?: 
zahlreichen  Sinnestänschungen  die  im  Krankheitsbild  völlig  domimereDda 
Symptome  sind,  während  andererseits  nur  der  eine  der  beiben  für  DemeBtü 
praecox  so  charakteristischen  Defekte  vorhanden  ist,  nämlich  die  allgemeine 
Urteilslosigkeit,  während  die  Apathie  dagegen  so  gut  wie  gänzlich  fehlt 
In  bezng  auf  solche  Fälle  ist  Verf.  zweifelhaft,  ob  man  sie  nur  alz  atypisd-e 
Fälle  von  Dementia  praecox  betrachten  oder  eine  vierte  Untergruppe  hiervon 
darstellen  lassen,  oder  ob  man  in  ihnen  eine  besondere  Form  sehen  soll,  die 
dann  beispielsweise  paranoisch -halluzinatorische  Psychose  genannt  werdto 
könnte,  und  die  im  System  natürlich  ihren  Platz  zwischen  der  Demends 
paranoides  und  dem  D^lire  chronique  (Magnan)  haben  würde,  betreffs  weic«^ 
letzterer  Krankheitsform  Verf.  dagegen  zu  der  Oberzeugung  gekommen  ist. 
daß  sie  nicht  in  das  schon  ohnedies  so  weite  Gebiet  der  Dementia  praecci 
einzuordnen  ist,  da  hier  ja  eine  längere  Reihe  von  Jahren  hindurch  die  beicka 
für  die  letztere  Psychose  so  charakteristischen  Zage,  die  Apathie  und  d» 
allgemeine  Urteilslosigkeit,  fehlen. 

Es  wird  hierauf  die  Diskussion  über  D^lire  chronique  referiert,  d^ 
nahezu  zwei  Jahre  lang  (1886 — 88)  in  der  Soci^tö  m^dico-psychologique  ^ 
führt  wurde,  wobei  Verf.  betont,  wie  die  Verschiedenheit  der  Ansichten,  d:'* 
sich  hier  betreffs  der  Beschafienheit  der  späteren  Stadien  der  Krankhe  t 
geltend  machten,  ohne  Zweifel  zu  großem  Teile  darauf  beruht,  dafi  Magw- 
seinen  D61ire-chronique-Begriff  so  weit  gefaßt  hat,  daß  allzu  verschiedenarti^" 
Fälle  darunter  gestellt  wurden,  sowohl  solche,  die  relativ  frühzeitig  zu  Blöd- 
sinn führten,  als  solche,  wo  dieses  überhaupt  nicht  oder  jedenfalls  erst  nicä 
Erreichung  des  Seniums  eintrat.^)  Seinerseits  will  Verf.  indes  nor  Fälle  der 
letzteren  Art  zum  D^lire  chronique  gerechnet  wissen,  welche  Krankheit  «> 
definiert  wird,  daß  nach  einem  Inkubationsstadium,  charakterisiert  durtb 
Mißtranen  und  ein  Gefühl  allgemeiner  Unruhe  und  Unsicherheit,  unter  des 
Einfluß  von  Halluzinationen,  oft  mehrerer  Sinne,  meistens  jedoch  auf  den 
Gebiete  des  Gehörs  und  Gefühls,  allmählich  sich  Verfolgungsideen  entwickek 
die  mit  der  Zeit  immer  mehr  systematisiert  werden,  während  die  Urteilslosig- 
keit lange  Zeit  hindurch  der  Hauptsache  nach  sich  auf  das  Crebiet  dieser 
Wahnvorstellungen  und  damit  zusammengehöriger  Dinge  beschränkt  —  Größen- 
ideen mögen  im  übrigen  vorhanden  sein  oder  nicht.  Bei  dieser  Abgrenzoo; 
ist  das  D^lire  chronique  keineswegs  eine  gewöhnliche  Krankheit,  und  Verf. 
glaubt  von  seinen  FäJlen  nur  "dreizehn  dahin  rechnen  zu  können.  Da  sick 
in   der   schwedischen   offiziellen   Nomenklatur  keine   besondere   Rnhrik  fnr 


^)  Es  erscheint  dem  Verf.  natürlich,  daß  vieles  von  dem,  was  der 
moderne  Psychiater  zur  Dementia  praecox  rechnet,  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Dementia^paranoides^BegrifiF  ganz  unbekannt  und  die  ganze  Dementia-praecox- 
Form  noch  wenig  beachtet  war,  zum  Delire  chronique  gezählt  werden  mußte. 
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liese  Psychose  findet,  sind  auch  diese  Fälle  in  die  Tabelle  unter  der  Rubrik 
Paranoia  aufgenommen  worden,  obwohl  es  ja  an  jeder  näheren  Verwandlschaft 
syrischen  dieser  Krankheit  und  dem  Delire  chronique  fehlt,  indem  die  Paranoia 
in  Kraepelins  Sinne)  ja  vor  allem  dadurch  charakterisiert  wird,  daß  die 
l\^ahnvorstellungen  —  im  Gegensatz  zu  dem  Verhältnis  beim  Delire  chronique  — 
^ich  auf  rein  kombinatorischem  Wege  entwickeln,  und  daß  der  Größenwahn 
—  dieser  mag  sich  nun  im  Vorkommen  bestimmt  formulierter  Größenideen 
Äußern  oder  sich  im  Rahmen  eines  stark  erhöhten  Selbstgefühls  halten  — 
(iand  in  Hand  geht  mit  der  Entwicklung  des  Verfolgungswahnes,  während 
Jie  Größenideen  bei  der  anderen  dieser  Krankheiten  —  wenn  sie  vorkommen 
—  sich  erst  lange  Zeit  (Jahre  bis  Jahrzehnte),  nachdem  der  Verfolgungswahn 
bestanden,  einstellen.  Im  Zusammenhang  hiermit  wird  auf  den  ausgesprochen 
degenerativen  Charakter  der  echten  Paranoia  hingewiesen;  so  kam  in  den 
hierhergehörigen  Fällen  stets  entweder  erbliche  Belastung  oder  angeborene 
(["haraktereigentümlichkeiten  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  beiden 
degenerativen  Züge  vor  (während  erbliche  Belastung  nur  in  etwa  vierzig 
Prozent  der  zur  D61ire-chronique-Gruppe  gehörigen  Fälle  vorkam). 

Darauf  wird  die  Frage  der  gleichfalls  von  einer  degenerativen  Grund- 
lage aus  sich  entwickelnden  paranoia- ähnlichen  Psychosen  berührt,  denen 
Magnan  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat  und  die  er  mit  folgenden 
Worten  charakterisiert:  „Les  degeneres  hereditaires  ne  prSsentent  pas  seule« 
ment  des  idees  de  persecutions  sans  tronbles  sensoriels"^  (es  geht  dies  auf 
die  „persecut^s-persScuteurs*^,  die  er  eben  vorher  behandelt  hat),  „ils  penvent 
aussi  §tre  affectes  de  delire  de  persecution  avec  hallucinations  et  troubles 
de  la  sensibilite  generale,  on  bien  encore  de  delire  ambitieux  accompagn6 
egalement  de  troubles  sensoriels*',  wobei  er  auch'  besonders  betont,  daß  diese 
Größenideen  —  zum  Unterschiede  von  dem  Verhältnis  beim  D61ire  chro- 
nique —  von  Beginn  der  Krankheit  an  auftreten  und  sich  oft  schneU  ent- 
wickeln („delire  d^emblee"*),  wie  auch  die  Prognose  hi.er  nicht  ganz  so  schlecht 
ist,  vielmehr  bisweilen  Genesung  eintritt.  Unter  den  vier  Fällen,  die  Verf. 
zu  dieser  Form  (von  Magnan  Delire  systematis6  genannt)  rechnet,  finden  sich 
auch  zwei,  in  denen  (1  resp.  2  Jahrzehnte)  vor  der  fraglichen  Psychose  ein 
Krankheitsfall  vorgekommen  war,  der  im  Laufe  von  einem  Jahr  zur  Genesung 
führte.  Von  den  übrigen  zwei  hierhergehörigen  Fällen  zeigt  einer  Komplikation 
mit  Zwangsirresein,  woran  der  Kranke  schon  seit  seinem  16ten  Jahr  gelitten 
hat,  während  Halluzinationen  und  darauf  beruhende  Verfolgungsideen  sich 
erst  im  Alter  von  34  Jahren  zu  entwickeln  begannen,  wobei  die  Bemerkung 
von  Interesse  sein  kann,  daß  jedes  Krankheitsbewußtsein  betreffs  dieser 
späteren  Symptome  fehlt,  während  ein  solches  stets  bezüglich  der  Zwangs- 
vorstellungen vorhanden  ist.  Auch  in  dem  vierten  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  komplizierte  Psychose,  indem  der  Krankheit  hier  periodisch  auftretende 
Depressionsznstände  vorhergingen.  Was  die  übrigen  fünf  in  die  Rubrik 
Insania  degenerativa  aufgenommenen  Fälle  betriift,  so  können  sie  zunächst 
als  neurasthenische  und  hypochondrische  Psychosen  bezeichnet  werden,  von 
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denen  zwei  im  übrigen  auch  ausgeprägte  Zwangsphftnomene  aufweisen.   iZo 
bemerken  ist,  daß  in  keinem  dieser  Fälle  ein  Blödsinn  vorliegt) 

Betreffs  der  unter  der  Rubrik  Psych osis  ex  intoxicatione  aolgeführtrr. 
Fälle  zeigen  die  Männer  alle  das  typische  Bild  einer  halluzinalorischen  Alkohal- 
paranoia.  In  zweien  dieser  Fälle  sind  Krankheitsanfalle  vor  demjenigen  vor- 
gekommen, an  welchen  anschließend  der  jetzige  chronische  Zustand  sieb 
entwickelt  hat.  Was  den  dritten  Fall  betrifft,  in  welchem  die  Anamnese  m** 
wohl  von  Alkoholmißbrauch  wie  von  Lues  zu  berichten  hat,  so  sind  hier  ver- 
schiedene somatische  Krankheitszeichen  (wie  starker  Tremor  und  vollständig 
Abwesenheit  sowohl  von  Pupillarreaktion  wie  Patellarreflexen)  vorhandeit 
die  es  notwendig  machen,  bei  der  differentialdiagnostischen  Abwägung  aoch 
an  die  Möglichkeit  einer  Paralyse  zu  denken;  da  die  Geisteskrankhei' 
indessen  in  der  für  die  Alkoholparanoia  typischen  Weise  begonnen  hat  und 
die  Halluzinationen  noch  immer  vollständig  das  Krankheitsbild  beherrschen, 
während  der  (jetzt  65 jährige)  Patient  noch  nach  nahezu  zehnjähriger  Kraok- 
heitsdauer  gute  Merkfähigkeit  und  ziemlich  gut  erhaltenes  Gedächtnis  zei^ 
so  ist  der  Fall  als  eine  Komplikation  von  Alkoholpsychose  und  Tabes  auf- 
gefaßt worden  (eine  Komplikation,  die  ja  auch  von  Cassirer  in  seiner  Mono- 
graphie über  Tabes  und  Psychose  erwähnt  wird).  Die  unter  der  eben  be- 
handelten Rubrik  aufgeführte  Frau  leidet  dagegen  an  myxödematösem  Irreseiü. 
und  es  ist  dieser  Fall  nur  aus  dem  Anlaß  hierhergestellt  worden,  weil  in  der 
Nomenklatur  eine  besondere  Rubrik  für  die  Autointoxikationsspychosen  fehlt. 

Unter  der  Rubrik  Dementia  paralytica  findet  sich  kein  Fall,  was  haupt- 
sächlich darauf  beruhen  dürfte,  daß  Paralytiker  wegen  der  relativ  kurzen 
Lebensdauer  im  allgemeinen  in  die  Pflegeanstalten  für  mehr  chronisch  ver- 
laufende Geisteskrankheiten  nicht  überführt  werden. 

Bei  der  darauffolgenden  Rubrik  Dementia  organica  wird  teils  gegen  die 
Bezeichnung  selbst  der  Einwand  erhoben,  daß  die  paralytische  Demenz  z.B. 
mindestens  ebensosehr  „organisch  bedingt*'  ist  wie  eine  senile  Demenz,  teiU 
gegen  den  Umfang  der  Rubrik  angemerkt,  daß  es  sich  nicht  gerade  empfiehlt 
eine  gewöhnliche  Krankheitsform  wie  Dementia  senilis  mit  aUerhand  wenigei 
vorkommenden  Psychosen  verschiedener  Art,  wie  postapoplektischer  Demenz. 
Psychosen  bei  Geschwülsten  im  Gehirn,  traumatischen  und  luetischen  Psy- 
chosen usw.,  zusammenzustellen.  Statt  dessen  schlägt  Verf.  vor,  aus  allen 
derartigen  Fällen  eine  besondere  Rubrik  zu  bilden,  die  dann  geeigneterweise 
den  Namen  Psychose  auf  Grund  lokaler  Erkrankungen  des  zentralen  Nerven- 
systems erhalten  könnte,  und  in  einer  andern  Rubrik,  genannt  senile  Psychose, 
die  einfache  senile  Demenz  und  die  übrigen  senilen  Psychosen  zu  ver- 
einigen, wie  die  Presbyophrenie  ( Wernicke),  die  senilen  Depressionszustande, 
die  deliriösen  Erkrankungen  des  Greisenalters  und  die  senile  Verrücktheit, 
für  welch  letztere  Form  auch  eine  Krankheitsgeschichte  als  Beispiel  an- 
geführt wird.  ^ 

Was  die  Abgrenzung  der  Rubrik  Imbezillitas  betrifft,  so  hat  Verl.,  so- 
bald   eine   Komplikation    hiervon    mit    einer   Psychose    typischer   Art  wie 
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Hebeprenie,  Dementia  paranoides,  manico-depressiver  Psychose  nsw.,  vor- 
gelegen hat,  über  den  Fall  unter  der  betreffenden  Krankheitsform  und  nicht 
unter  Imbeziilitas  berichtet,  unter  welcher  Rubrik  dagegen  berichtet  wird  so- 
wohl über  Imbezille  mit  periodischen  Unruheznständen,  welche  keine  wirk- 
liche Exaltation  oder  manische  Ideenflucht  gezeigt  haben,  als  auch  über 
einige,  von  einer  imbezillen  Basis  aus  entwickelte,  mehr  atypische,  halluzina- 
tionsfreie Psychosen,  die  sichtlich  nächstverwandt  sind  mit  der  echten 
Paranoia,  von  dieser  aber  sich  dadurch  unterscheiden,  daß  keine  logische 
Bearbeitung  oder  Systematisierung  der  Wahnvorstellungen  geschieht,  welch 
letztere  vielmehr  ganz  vage  bleiben,  oft  an  Stärke  variieren,  bisweilen  in 
eine  vergangene  Zeit  verlegt  werden  und  im  allgemeinen  weniger  fixiert  sind, 
wozu  kommt,  daß  die  angeborene  Minderwertigkeit  sich  deutlich  in  einer 
höchst  bedeutenden  Urteilslosigkeit  zu  erkennen  gibt,  die  auch  den  Wahn- 
vorstellungen ihr  Gepräge  gibt,  weshalb  die  Bezeichnung  imbezille  Psychosen 
für  derartige  Fälle  angewendet  wird;  es  wird  indessen  betont,  daß  es  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  einen  kontinuierlichen  Obergang  von  diesen  Fällen 
zur  echten  Paranoia  gibt,  indem  es  wahrscheinlich  sehr  von  dem  ursprüng- 
lichen Zustand  des  Gehirns  abhängt,  ob  eine  gewöhnliche  Paranoia  sich  ent- 
wickelt, oder  ob  es  statt  dessen  bei  einer  mehr  oder  weniger  rudimentären 
Form  derselben  bleibt. 

Schließlich  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Aufnahme  der  Rubrik  Dementia 
secundaria  in  die  Nomenklatur,  da  eine  solche  Bezeichnung  ja  nicht  das 
mindeste  darüber  aussagt,  welche  Krankheitsform  vorliegt,  dabei  daran  er- 
innernd, daß  nicht  nur  Kraepelin  und  seine  Schüler  das  alte  Griesinger sehe 
Dogma,  nach  welchem  die  Demenz  im  allgemeinen  etwas  Sekundäres  wäre, 
aufgegeben  haben,  sondern  daß  auch  andere  Psychiater  sich  in  demselben 
Sinne  ausgesprochen  haben,  so  z.  B.  Ziehen,  der  besonders  betont  hat,  daß 
eine  sekundäre  Demenz  sicherlich  sehr  oft  unrichtig  diagnostiziert  wird. 
Selbst  Verf.  ist  auch  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  die  sekundär 
Dementen  um  so  mehr  verschwinden,  je  genauer  man  seine  Fälle  analysiert. 
Was  dann  die  wenigen  Fälle  betrifft,  in  denen  man  wirklich  berechtigt  sein 
kann,  von  dem  Terminalstadium  einer  sekundären  Demenz  zu  sprechen,  so 
ist  nicht  einzusehen,  weshalb  nicht  diese  Fälle,  wie  alle  anderen,  ein  jeder 
unter  der  Krankheitsform  aufgeführt  werden  sollen,  zu  der  sie  von  Rechts- 
wegen gehören.  Freilich  kann  es  wohl  bequem  sein,  eine  Rubrik  wie 
Dementia  secundaria  in  Fällen  anwenden  zu  können,  deren  Diagnostizierung 
auf  Schwierigkeiten  stößt,  im  großen  und  ganzen  aber  scheint  es  Verf.  doch 
ein  geringerer  Übelstand,  daß  der  eine  oder  der  andere  Patient  eine  unrichtige 
Diagnose  erhält,  als  daß  Gelegenheit  gegeben  ist,  beliebig  viele  seiner  Fälle 
nndiagnostiziert  zu  lassen.^) 


^)  Nach  Verf.s  Erfahrung  wird  es  eine  sehr  bunte  Sammlung  von  Fällen, 
die  unter  die  Rubrik  Dementia  secundaria  kommen,  wenn  eine  solche  zur 
Verfügung  steht.    So  fand  er  beim  Durchgehen  des  hiesigen  Materials  diese 

k* 
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Zur  Erläuterung  des  Resultates,  zu  welchem  Verf.  bei  dieser  seis-r 
Prüfung  der  jetzt  geltenden  schwedischen  offiziellen  Nomenklatur  gekommri 
ist,  wird  schließlich  eine  Tabelle  gegeben,  in  der  alle  in  die  Upsalaer  Pfle^jr- 
anstalt  während  der  Jahre  1902  und  1903  aufgenommenen  Krankheitsfall 
aufgeführt  sind,  verteilt  nach  der  Form  der  Krankheit  und  nach  dem  Älter 
bei  der  ersten  Erkrankung. 


Petren,  Alfred,  Studier  öfver  Paranoia  querulans.    Hygiea,  Sepi- 
Okt.  1904. 

In  der  einleitenden  Historik  erinnert  Verf.,  wie  Querulieren  an  sith 
kein  Beweis  für  Geisteskrankheit  ist,  indem  es  auch  nichtgeisteskraok'' 
Querulanten  {Aschaffenhurg)  und  sog.  Pseudoquerulanten  (KraepeUn)  gibt  l'ni 
auch  nicht  einem  jeden  Geisteskranken,  der  queruliert,  gehört  die  Krankhf  i:. 
die  wir  Paranoia  querulans  nennen,  indem  Prozeßlust  bei  sehr  ver- 
schiedenen Formen  des  Irreseins  auftreten  kann,  wie  in  Dementia  praecui. 
Dementia  senilis,  bei  Paralyse,  Alkoholpsychosen,  Imbezillität  and  episodisch 
in  periodischen  Psychosen  (KraepeUn  u.  a.).  Bei  der  Erörterung  der  Differential- 
diagnose  zwischen  derartigen  Fällen  und  den  „echten'*  Quemlanten  berichtet 
Veii.  über  einen  von  Ödniann  (Lundts  Irrenanstalt)  erwähnten  Fall,  wo 
eine  Paralyse  mit  intensivem  Querulieren  debütierte,  und  über  vier  eigene 
Fälle  (Upsalaer  Pflegeanstalt),  wo  dieses  Symptom  sehr  stark  hervortrat.  Von 
diesen  kann  man  jedoch  nur  zwei  zu  Paranoia  querulans  rechnen,  da  der 
eine  Fall  eine  Alkoholpsychose  ist,  die  in  ein  chronisches  Stadium  über- 
gegangen war,  in  welchem  das  Querulieren  erst  nach  einjähriger  Intemierun^ 
auftrat,  während  der  andere  ein  Imbeziller  ist,  aber  bereits  seit  mehreren 
Jahren  queruliert  hatte,  ohne  daß  doch  das  für  Paranoia  querulans  charakte- 
ristische Krankheitsbild  sich  entwickelte.  In  jenen  Fällen,  wo  diese  Ent- 
wicklung vorkam,  lagen  in  beiden  sowohl  ererbte  Veranlagung  (Alkoholismos. 
Geisteskrankheit  in  der  Familie)  als  schon  von  Jugend  auf  hervortretende 
Charaktersanomalien  vor,  auf  den  degenerativen  Grund  der  Krankheit  deutend. 

Nach  Erwähnung  der  Ansichten  mehrerer  Autoren  (8(Jiüle,  t\  Kraffi- 
Ebing^  Hitzig,  Magnan,  Kraepeliti)  betreffs  des  Begriffes  der  fraglichen 
Krankheit  schildert  Verf.  so  die  Symptomatologie  dieser,  hauptsächlich  an 
KraepeUn  sich  anschließend.  Sie  entwickelt  sich  als  eine  gewöhnliche  Paranoia 
(im  Sinne  KraepeUn^  genommen),  aber  scheidet  sich  von  dieser  darin,  daß 
die  Verfolgungsideen  sich  im  allgemeinen  nur  um  Rechtsinteressen,  nicht  um 
vitale  Interessen  bewegen  (wie  die  Krankheit  in  die  Regel  auch  von  einem 

.,  Diagnose  "^  in  einigen  älteren  Fällen  von  manico-depressiver  Psychose  nnd 
von  Melancholie,  bei  verschiedenen  abgelaufenen  juvenilen  Katatonien,  bei 
allen  Fällen  von  Spätkatatonie,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Dementia 
paranoides  usw.  angewendet. 
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echtsstreit  aasgelöst  wird);  in  einigen  Fällen  wird  doch  allmählich  das  Ge- 
iet  der  Wahnideen  erweitert,  indem  auch  sowohl  hypochondrische  als  Ver- 
iftungsideen  auftreten  können  {Aschaffenbxirg).  Sinnestäuschungen  gehören 
icht  zu  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbild,  und  wenn  sie  mitunter  vorkamen, 
;t  es  jedenfalls  erst  später  im  Krankheitsverlaufe,  wie  in  dem  einen  der 
alle  des  Verf.s,  wo  die  Krankheit  nun  ca.  36  Jahre  angedauert  hat  (und 
ro  der  Kranke  übrigens  taub  ist  —  zweifellos  ein  für  die  Entstehung  von 
iehörstäuschungen  prädisponierendes  Moment).  Bestimmt  formulierte  Größen- 
ieen  kamen  nicht  immer  vor,  sondern  oft  hielt  sich  der  „Größenwahn''  in 
(ahnen  eines  stark  erhöhten  Selbstgefühls  mit  einer  allgemeinen  Selbstüber- 
chätzung  und  stark  hervortretenciem  Egoismus.  Ein  für  Paranoia  querulans 
harakteristisches  Symptom  ist  auch  eine  Steigerung  der  gemütlichen  Erreg- 
larkeit  welche  doch  in  einem  vorgeschritteneren  Stadium  allmählich  wieder 
ibnimmt,  gleichzeitig  damit,  daß  eine  zunehmende  Urteilslosigkeit  sich  ein- 
stellt. —  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  ungünstig  (obwohl  Besserungen 
eintreten  können).  Intemierung  ist  oft,  aber  doch  nicht  in  jedem  Falle  nötig 
ind  soll,  so  oft  es  möglich  ist,  wegen  ihrer  nachteiligen  Einwirkung  vermieden 
werden.  Dagegen  muß  man  stets  den  Kranken  aus  den  Umständen,  unter 
Mielchen  die  Erkrankung  stattgefunden  hat,  versetzen,  wie  auch  die  Anschaffung 
eines  Vormunds  als  ein  sehr  wichtiges  Moment  in  der  Behandlung  der  verrückten 
(Querulanten  betrachtet  wird. 

Demnächst  folgt  eine  Analyse  der  alten  Frage  von  dem  Verhältnis 
zwischen  Blödsinn  und  Verrücktheit,  und  Verf.  betont  hier,  wie  die  auf  diesem 
Gebiete  sehr  verschiedenen  Ansichten  daher  kommen,  daß  verschiedene 
Autoren  diese  zwei  Begriffe  so  ganz  verschiedentlich  fassen.  So  ist  es  ja 
ganz  natürlich,  daß  man  während  einer  Zeit,  da  die  Mehrzahl  von  Fällen, 
welche  der  moderne  Psychiater  zu  Dementia  praecox  rechnet,  als  Paranoia 
betrachtet  wurde,  diese  Krankheitsform  (wie  Hitzig  u.  a.)  zu  den  psychischen 
Defektzuständen  rechnete,  eine  Ansicht,  die  gewiß  gleich  unrichtig  ist  wie  die 
entgegengesetzte,  daß  die  chronische  Paranoia  gar  keinen  Urteilsdefekt  zeigt 
{Neisserj  Sandberg).  Denn  zweifellos  ist  ein  Urteilsdefekt  nötig  für  die  Ent- 
wicklung der  Wahnideen  des  Paranoikers,  aber  doch  ist  die  Verschiedenheit 
zwischen  Blödsinn  und  Paranoia  hier  sehr  augenfällig.  Denn  während  eine 
sehr  früh  eintretende  allgemeine  Urteilslosigkeit  für  Dementia  (sie  mag  nun 
praecox,  senilis  oder  paralytica  sein)  sehr  charakteristisch  ist,  ist  für  den 
echten  Paranoiker  (im  Sinne  Kraepelins)  inkl.  den  verrückten  Querulanten 
typisch  ein  Urteilsdefekt,  allein  auf  Dinge  begrenzt,  die  das  eigene  persön- 
liche Interesse  berühren,  und  daß  die  Kritik  eben  in  diesem  Punkt  versagt, 
kommt  natürlich  daher,  daß  alle  Vorstellungen,  die  mit  unserem  eigenen  Ich 
in  naher  Verbindung  stehen,  besonders  stark  gefühlsbetont  sind. 

An  die  hier  referierte  Studie  schließt  sich  so  als  Illustration  eine  längere 
Schilderung  eines  Falles  von  Paranoia  querulans  an,  wo  die  Entwicklung 
der  Krankheit  sehr  interessant  war,  indem  die  exogenen  Ursachen  ungewöhn- 
lich hervortretend  waren.    Der  Kranke  war  nämlich,  wie  die  Rechtsverhand- 


160*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

langen  deutlich  zeigen,  in  der  Tat  von  einem  persönlichen  Feinde  ökonomisv  ^ 
verfolgt  worden,  mit  dem  Resultat,  daß  das  Geschäft  des  Kranken  we$rer 
mehrerer  zusammentreffenden  unglücklichen  Umstände  vollständig  ruinier 
wurde,  und  diese  traurigen  Verhältnisse  bewirkten  so  die  Entwicklung  ein*^: 
ganz  typischen  Paranoia  querulans.  Nachdem  ein  Vormund  eingesetzt  vir. 
wurde  der  Kranke  von  der  Anstalt  (Upsala)  entlassen  und  zu  jenem  über- 
liefert mit  dem  Rat,  ihn  nach  Amerika,  wo  er  früher  zwölf  Jahre  gewöhn 
hatte,  übersiedeln  zu  lassen.  Da  macht  er  nun  seit  nahe  zwei  Jahren  Dierx 
als  Führer  bei  einer  elektrischen  Straßenbahn,  obgleich  er  immer  seine  Wahn- 
ideen (betreffs  der  schwedischen  Beamten  und  Rechtsverhältnisse)  festh«!::. 
wie  seine  Briefe  zeigen.  (Antoreferat.i 

Moll,  A.,  Über  Psychotherapie  in  der  Praxis,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Wachsuggestion.  Zeitschrift  für  ärztliche 
FortbUdung.    1904.    Nr.  5. 

Verf.  betont  in  seiner  kurzen  Abhandlung  die  große  Bedeutung  df 
Psychotherapie,  und  zwar  besonders  der  Suggestion  bei  der  Behandlung  drr 
funktionellen  Erkrankungen  sowohl  wie  der  oiganischen  Störungen:  b*': 
letzteren  ist  sie  natürlich  lediglich  ein  Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  der  ein- 
zelnen Symptome.  Es  werden  die  verschiedenen  suggestiv  wirkenden  Miml 
mitgeteilt,  es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  in  der  Auswahl  derselben  stt-is 
die  Individualitat  des  betreffenden  Kranken  berücksichtigt  werden  muß.  Vor 
allem  betrachtet  Verf.  es  als  einen  groben  Fehler,  ja  als  Kunstfehler,  venn 
man  einem  Kranken  mit  funktionellen  Leiden  erklären  würde,  es  handle  sich 
um  eingebildete  Leiden.  Gerstefiberg-LmebnT^. 

Fauser,  Zur  allgemeinen  Psychopathologie  der  Zwangsvorstellungen 
und  verwandten  Symptome.  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde 
und  Psychiatrie.    1905.    Nr.  203. 

Die  psychiatrischen  Forschungen  berücksichtigen  zu  wenig  die  Ergebnisse 
der  wissenschaftlichen  Psychologie,  die  sich  jetzt  zur  Erfahrungswissenschah 
herangebildet  hat,  es  sind  daher  die  Grundlagen,  die  diesem  psychiatrischen 
Forschen  gegeben  werden,  nicht  einheitlich  genug.  Von  den  Einzelfrageo. 
die  in  dieser  Beziehung  noch  der  Betrachtung  in  wissenschaftlich  psycfiolo- 
gischer  Beleuchtung  harren,  greift  Verf.  das  der  Zwangsvorstellungen  und 
verwandter  Symptome  heraus,  indem  er  sich  auf  die  Grundlagen  stützt,  die 
Wundts  Apperzeptionspsychologie  bietet.    Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  psychologische  Grundlage  der  Zwangsvorstellungen  (wie  der  Nervosität 
überhaupt)  liegt  im  Vorgange  der  Apperzeption,  und  zwar  in  einer  Verschiebon^ 
derselben  zugunsten  der  passiven  Form,  in  einer  „Insuffizienz  der  aktiven 
Apperzeption ''.  Dieselbe  begünstigt  die  Bildung  rein  assoziativer,  absurder 
Vorstellungen.    Die  Zwangsvorstellungsangst  setzt  sich   zusammen  aus  den 


Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  151* 

'aiti algefahlen  des  Peinigenden,  Quälenden,  die  aus  dem  Vorstellungsverlaof 
selbst  entstammen  und  «intellektuelle  Gefühle*^  sind;  sie  sind,  entsprechend  dem 
nühsamen  Ringen  der  geschwächten  aktiven  Apperzeption  » oszillierenden 
Z^harakters*'  (Zweifel,  Unsicherheit  usw.).  Der  Affekt  wiederum  fixiert  die 
i.bsurde  VorsteUung,  er  verursacht  ihr  Haften  und  ihre  Wiederkehr.  Der 
V'organg  geht  entweder  aus  in  Erstarkung  der  aktiven  Apperzeption  (Gene- 
sung) oder  er  führt  über  zur  Wahnidee.  Zwangshandlungen  endlich,  die  bei 
vollsinnigen  Personen  nur  im  Zustand  höchsten  Affektes  auftreten,  spielen 
eine  große  Rolle  beim  ethischen  oder  intellektuellen  Schwachsinn,  wobei  die 
dem  Handeln  vorausgehende  Phase  der  Zwangsvorstellung  abgekürzt  sein  kann. 

Grütter  -  Lüneburg. 

Flatau,  Georg,  Berlin,  Über  einen  neuen  Gymnastikapparat  und 
seine  Verwendbarkeit  bei  Behandlung  von  Nervenleiden. 
Mediz.  Klinik.    1905.    Nr.  27. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  über  den  Nutzen  gymnastischer  Übungen 
im  allgemeinen  und  bei  Nervenkrankheiten  im  besonderen  beschreibt  Verf. 
einen  von  Dr.  G.  Müller  angegebenen  Apparat,  der  in  der  Tat  vor  anderen 
den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Zweckdienlichkeit  zu  haben  scheint:  ein 
breiter,  fester  Ledergürtel  wird  um  den  Leib  geschnallt,  zu  beiden  Seiten 
läuft  durch  einen  Metallring  ein  Gummiband,  dessen  oberes  £nde  einen 
Handgriff  und  dessen  unteres  Ende  einen  Steigbügel  trägt.  Mit  diesem  ein- 
fachen Apparat,  dessen  Prinzip  auf  dem  Widerstände  des  elastischen  Gummis 
beruht,  lassen  sich  außerordentlich  viel  verschiedene  Übungen  ausführen, 
deren  Vorteil  nicht  zum  mindesten  in  dieser  Variierbarkeit  besteht.  Der 
Apparat  wird  vor  allem  für  Neurastheniker  und  Nervöse  empfohlen,  die  tags- 
über in  sitzender  Stellung  angestrengte  Kopfarbeit  zu  leisten  haben. 

Grütter  -  Lüneburg. 

Miitelhäusor,  K,  Apolda,  Unfall  und  Nervenerkrankung.     Halle, 
Verlag  von  Carl  Marhold.     1905. 

Diese  Studie  befaßt  sich  mit  der  in  heutiger  Zeit  so  wichtig  gewordenen 
Frage  der  Nervenerkrankung  nach  Unfall,  der  sogenannten  „traumatischen 
Neurose^;  sie  kann  also  Anspruch  auf  Interesse  erheben  bei  allen,  die  sich 
mit  dieser  Frage  oft  zu  beschäftigen  haben.  Sie  wendet  siqh  daher  zunächst 
nicht  allein  an  Vertrauens-  und  Kassenärzte,  sondern  auch  an  Betriebsleiter, 
Berufsgenossenschaften  usw.,  bietet  aber  auch  manches  Wissens-  und  Be- 
achtenswerte dem  Neurologen  und  Psychiater.  Zunächst  behandelt  Verf.  die 
Geschichte  des  Begriffes  der  „traumatischen  Neurose^,  bei  der  die  Frage,  ob 
das  Trauma  als  hauptsächliches  oder  nur  nebensächliches  ätiologisches  Moment 
eine  Rolle  spiele,  lange  Zeit  strittig  war.  Es  ergibt  sich  dann  aus  den 
folgenden  Darlegungen  die  heute  festgelegte  und  gültige  Ansicht,  daß  die 
tranmatische   Neurose   nicht   eine   Krankheit   sui  generis  sei,   sondern  eine 
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Störung  des  Gesamtbewußtseins  darstelle,  die  zwar  durch  einen  UnftM  fk: 
vorgerufen  ist,  die  aber  durch  die  im  Kampfe  um  die  Rente  entstehende  Um- 
formung des  gesamten  Gedankenlebens  ihr  besonderes  Gepräge  erliä/t  v^o^- 
der   Unfall   nur  als  auslösendes   Moment  wirkt.     Als   ursächliche  Momem*^ 
dieser  Störung  sind  anzuschuldigen  das  Bestehen  und   die  Handhabmi^  <h 
Unfallgesetzes  selber,  die  mannigfachen  Schädigungen  der  moralischen  Qoiii- 
tät  des  Arbeiters  durch  soziale  Mißstände,  dann  der  Kampf   um  die  Henrr 
und  auch  die  Haltung  der  Ärzte  bei  der  Handhabung  des   Gesetzes.    Dk 
wirklichen  Ursachen  der  Erkrankung  liegen  also  auf  sozialem,  morahscht^ 
und  psychischem  Gebiet.    Abhilfe  kann  geschaffen  werden  durch  AbwendniL 
der  die  Volkskraft  vernichtenden  Faktoren,  den  Volkssenchen,  Tuberkulose. 
Geschlechtskrankheiten,  Alkoholismus,  durch  Schaffung  einer  gesunden,  aoc^ 
körperlich  kräftigen  Jugend  und  durch  eine  durchgreifende  WohnnngshygieDr 
und  Wohnungsreform,  in  der  alle  Bestrebungen  zur  Hebung  der  Volksknft 
schließlich  zusammenlaufen.  Grütter-Lünehm^. 

Heilhronnei\  Geistesstörung  im  unmittelbaren  Anschluß  an  Hiri)- 
erschütterung.     Münch.  med.  Wochenschr.    Nr.  49  u.  50. 

Vier  Fälle  von  Geistesstörung,  die  sich  im  Anschloß  an  Gehirn* 
erschütterung  entwickelten  und  sich  durch  Mangel  an  zeitlicher  und  örtliciier 
Orientierung,  Herabsetzung  der  Merkfähigkeit,  durch  Konfabulation  und  Urtetls- 
schwäche  charakterisierten,  also  dem  üTor^afco^schen  Symptomenkomplei  ent- 
sprachen. SnfU, 

Damaye.  Obsessions  zoophobiques  et  idees  de  persecution  chei 
deux  soeurs.     Revue  de  psychiatrie.    Octob.  1905.    pag.  411. 

Zwei  erblich  belastete  Schwestern  litten  besonders  an  der  Angst,  es 
seien  Ohrwürmer  und  Wanzen  in  ihren  Betten,  es  könne  ein  Schwein  vur 
der  Tür  stehen  u.  dgl.  5«Wi. 

Ceiietü-Pe-rusin'u  Sopra  due  case  famigliari  di  atassia  cerebello- 
spinale  (tipo  Friedreich?)  presentanti  alcune  rare  particola- 
ritä.     Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale.     1905. 

Die  Verff.  beschreiben  zwei  Fälle  von  Friedreichscher  Ataxie  bei  Ge- 
schwistern (Bruder  und  Schwester),  deren  Eltern  Geschwisterkinder  waren. 
Die  Fälle  zeigen  beachtenswerte  Besonderheiten.  Gemeinschaftlich  war  beiden 
der  familiäre  Charakter,  der  Beginn  in  der  Kindheit,  die  progrediente  Ten- 
denz der  Erkrankung,  statische  und  dynamische  Ataxie,  das  Fehlen  der  lan- 
zinierenden  Schmerzen,  Sprachstörung,  Nystagmus,  Deformation  des  Fußes, 
Erhaltensein  der  Pupillarreaktion.  Dagegen  fallen  bei  dem  männlichen  Kran- 
ken als  Besonderheiten  auf  eine  angeborene  Mitralstenose  und  eine  Lähmung 
der  beiden  recti  externi;  bei  dem  weiblichen  Falle  bestanden  Verblödung  nnd 


sehnenrenexe  erhalteD. 

In  der  näheren  Besprechung  der  Symptome  unterziehen  die  Verff.  die 
Behauptung  Bumkes,  daß  nur  ein  einziger  Fall  reflektorischer  Pupillenstarre 
bei  der  i^ri^dmcÄschen  Ataxie  bekannt  sei,  einer  Kritik  und  führen  eine 
Reihe  von  Autoren  an,  die  derartige  Beobachtungen  gemacht  haben. 

Pro6«^München. 

Fcrrarini  Demenza  precoce  paranoide.  Diagnosi  differenziale 
dalla  Paranoia.  Rivist.  Speriment.  di  Freniatria.  XXX — XXXI. 
fasc.  IV— I.     1905. 

Der  Verf.  wendet  sich  gegen  die  wachsende  Ausbreitung  des  Begriffes 
der  paranoiden  Demenz  und  behauptet,  daß  Paranoia  und  paranoide  Demenz 
nosologisch  gut  unterschiedene  Komplexe  seien.  Zum  Beweise  seiner  An- 
sicht und  zur  Illustration  führt  er  sechs  eigene  Beobachtungen  an.  Als 
Paranoia  möchte  er  jene  Fälle  aufgefaßt  wissen,  bei  denen  das  „Quantum 
geistiger  Energie"^,  das  sie  in  die  Anstalt  mitgebracht,  bis  zum  Ende  fast 
unverändert  bleibt,  bei  denen  also  ein  Zerfall  der  psychischen  Persönlichkeit 
im  Sinne  einer  Demenz  nicht  stattfindet.  Pro6«^München. 

FerrarinL  Paranoia  o  Demenza  paranoide?    Lucca,  Landi.    1906. 

Verf.  wendet  sich  gegen  eine  Kritik  seiner  Arbeit  „Demenza  precoce 
paranoide""  (AWertif  Giomaie  di  psichiatria  clin.  e  tecn.  manicom.  XXXIII, 
fasc.  III — rV);  der  Kritiker  hält  ihm  vor,  daß  die  aufgeführten  sechs  Fälle 
als  paranoide  Demenz  aufzufassen  seien.  Verf.  weist  ihm  in  überzeugender 
Weise  nach,  daß  er  nicht  sehr  tief  in  das  Wesen  der  Paranoiafrage  einge- 
drungen sei,  hält  seine  frühere  Auffassung  fest  und  warnt  abermals  eindring- 
lich vor  der  immer  mehr  um  sich  greifenden  Tendenz,  nosographisch  selb- 
ständige Formen  in  das  Gebiet  der  Dementia  praecox  einzuschließen,  „sonst 
werden  wir  zuletzt  nur  noch  eine  einzige  Form  von  Geisteskrankheit  haben, 
die  Dementia  praecox"*.  Pro6«f- München. 

PighiiU  e  PaoU,  Di  una  speciale  forma  del  globulo  rosso  nella 
demenza  precoce.  Rivista  Sperimentale  di  Freniatria.  Vol. 
XXXI.  fasc.  U.     1905. 

Die  Verff.  haben  neben  den  roten  Blutkörperchen  anderer  psychisch 
und  körperlich  Kranker  auch  die  von  zehn  Praecocen  wiederholt  untersucht 
und  haben  in  allen  diesen  zehn  Fällen  das  Vorhandensein  von  drei  abnormen 
Erythrocytenformen  konstatiert.  Dieser  abnorme  Typus  könnte  vielleicht  ein 
wertvolles  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  Dementia  praecox  abgeben,  wenn  er 
auch  nicht   als  direkt  pathognomisch  angesehen  werden  dürfte,   da  sich  bei 
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den  Untersachongen  der  Verff.  ein  ähnlicher  Befand  auch  bei  xwei  CUor<v 
schen  und  einer  schweren  Epilepsie  zeigte.  Jedenfalls  können  die  gefmideiici 
Veränderungen  als  ein  Beweis  für  die  schwere  Alteration  des  Stofihrechsr!- 
in  dieser  Erkrankung  angesehen  werden  und  durften  nach  Ansicht  der  \>.r: 
eine  weitere  Stütze  der  Kraepelinschea  Auffassung  sein,  daß  es  sich  bei  örr 
Dementia  praecox  um  eine  Autointoxikation  handle.  iVobtt-Muncb^. 


Oarbiniy  Tumore  della  fossa  posteriore  del  cranio.     D  ManicoiL 
XXI,  2.    1905. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Fibrom  der  rechten  hinteren  Schäd*  - 
grübe,  der  im  Leben  so  eigenartige  Symptome  machte,  daß  die  Dia^.<^ 
auf  luetische  Basilarmeningitis  gesteUt  worden  war,  obwohl  keine  Anha.;i- 
punkte  für  eine  frühere  Infektion  gegeben  waren.  Besonders  merkwürdig  :r 
der  Fall  noch  dadurch,  daß  an  demselben  zwei  Jahre  vor  dem  letalen  .Auf- 
gange eine  Trepanation  mit  Entfernung  eines  guten  Teiles  des  rechten  St.r- 
hims  vorgenommen  worden  war,  ohne  daß  in  der  Folgezeit  irgendwelo 
Ausfallserscheinungen  von  selten  dieses  Gehimteiles  auftraten. 

JVoö^-Muncheo 

Tomasini,  Le  psicosi  nelF  esercito  e  la  istituzione  di   manicomi 
da  campo.     II  Manicomio.    1905.    Nr.  2. 

Verf.  beklagt  es,  daß  seit  1883  (ßriüi)  in  Italien  keine  Arbeit  übe- 
Geisteskrankheiten  in  der  Armee  erschienen  sei  trotz  der  großen  Fort- 
schritte der  Psychiatrie  gerade  in  den  letzten  zwanzig  Jahren.  Seiner  Ansicb 
nach  sind  Psychosen  bei  der  Armee  häufiger  als  in  der  Zivilbevölkemnz: 
bei  dem  eigenartigen  Einfluß  des  militärischen  Lebens  auf  viele  Psychopatfae? 
könne  sogar  von  spezifischen  Soldaten-  resp.  Rekrutenpsychosen  geredet 
werden.  Sehr  zu  denken  gebe  die  Selbstmordziffer  in  der  italienisches 
Armee,  welche  doppelt  so  groß  sei  als  die  Frankreichs,  und  doch  dieses 
Land  nach  Rasse  und  Klima  Italien  am  nächsten  stünde.  An  Häufigkeit 
geistiger  Störungen  sei  die  italienische  Armee  nur  von  der  englischen  nsd 
belgischen  übertroffen,  bei  denen  aber  diese  Häufigkeit  in  der  anderen  Zn- 
sammenstellung ihren  Grund  habe  (Freiwilligenheere).  Von  ungeheurer  Wich- 
tigkeit sei  die  Kenntnis  des  Geisteszustandes  der  Offiziere;  viele  russische 
Niederlagen  im  letzten  Kriege  gingen  auf  geistige  oder  nervöse  Störun^eD 
kommandierender  Offiziere  zurück.  Verf.  bespricht  die  schrecklichen  Folgen, 
die  sich  im  Kriegsfälle  aus  der  Einstellung  von  Psychopathen  und  Minder- 
wertigen in  die  Armee  ergäben,  und  weist  auf  das  massenhafte  Auftreteo 
geistiger  Störungen  unter  Soldaten  und  Offizieren  in  den  letzten  Kriegen  hin. 
Er  plädiert  für  die  Schaffung  psychiatischer  Feldhospitale  im  Kriege. 

IVoM-Müncheii. 
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Angiolellaj    Sülle   allucinazioni   e   suUe   psicosi   allucinatorie.     II 
Manicomio.    XXI,  1.  1905. 

Der  Verf.  gibt  als  Einleitung  die  Geschichte  eines  sehr  merkwürdigen 
'"alles:  es  handelt  sich  um  einen  Bauern,  der  im  Alter  von  12  Jahren  ein 
»chweres  Schädeltrauma  erlitten  (Fraktur  des  rechten  Scheitelbeines)  und 
>eitdem  ein  verändertes  Wesen  gezeigt  hatte;  er  entwickelte  sich  zum 
, paranoiden  Charakter ""  und  erkrankte  im  Alter  von  40  Jahren,  acht  Tage 
lach  seiner  Verheiratung,  an  Verfolgungswahnsinn  auf  Grund  massenhafter 
(iehörshalluzinationen.  In  der  Anstalt  bot  er  das  Bild  eines  richtigen  Para- 
fioikers,  indem  sich  an  das  erste  Stadium  der  Verfolgungsideen  ein  zweites 
mit  Größenvorstellungen  anschloß.  Der  Tod  erfolgte  elf  Jahre  nach  der  ersten 
Aufnahme  in  die  Anstalt  durch  Tuberkulose.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ent- 
sprechend einer  von  dem  Trauma  herrührenden  Impression  des  Schädels  in 
der  Gehimsubstanz  eine  Impression  in  der  rechten  Regio  parieto-temporalis, 
nämlich  im  rechten  unteren  Parietallappen,  in  der  Nähe. des  hinteren  Astes 
der  Sylvischen  Furche,  an  der  Grenze  gegen  den  Schläfenlappen.  An  dieser 
Stelle  war  die  graue  Substanz  atrophisch,  und  die  weiße  auf  eine  Strecke 
hin  durch  ein  dunkelgraues  Gewebe  von  viel  härterer  Konsistenz  als  die  der 
Gehimsubstanz  ersetzt.  Über  die  Größe  dieses  Herdes  findet  sich  keine 
Angabe;  ebenso  fehlt  ein  mikroskopischer  Befund. 

Verf.  hält  die  beschriebene  halluzinatorische  Geistesstörung  als  einen 
Folgezustand  des  Traumas.    Er  führt  die  Theorie   Taniburinis  an,   der  die 
Entstehung  der  Halluzinationen  auf  einen  Reizzustand  der  sensorischen  Rinden- 
zentren zurückführt,  sowie  die  Modifikation  dieser  Theorie  durch  Tanz%  der 
über  diesen  sensorischen  Zentren  noch  psycho-sensorische  Zentren  mit  ein- 
seitiger Lage  annimmt,  von  denen  die  Halluzinationen  ausgingen.    Der  Verf. 
ist  ein  Anhänger  der  Hypothese   Tanzis.    „Da  nun",  so  führt  er  aus,  „die 
Lokalisation   dieser   einseitigen   psycho-sensorischen  Zentren   noch  sehr  un- 
vollkommen bekannt  ist,  so  kann  vielleicht  der  in  Frage  stehende  Fall  dazu 
beitragen,  wenigstens  die  Lage  eines  dieser  Zentren  kennen  zu  lernen,  da 
bei  diesem  Falle  zusammentreffend  mit  einer  schweren  Läsion  des  unteren 
Teiles    der   rechten  unteren   Parietalwindung    massenhafte    und   anhaltende 
akustische  Halluzinationen  aufgetreten  sind.*^    Verf.  sucht  dann  nachzuweisen, 
daß  seine  Annahme  des  psycho-akustischen  Zentrums  an  dieser  Stelle  keiner 
der  bisher  bekannten  Tatsachen  widerspreche  und  sich  auch   mit  den  An- 
schauungen FUchsigs  decke.    Verf.  führt  weiterhin  aus,  daß  es  verfehlt  sei, 
die  Halluzinationen  immer  nur  als  Teilsymptome  einer  allgemeinen  Erkrankimg 
anzusehen;  es  sei  vollkommen  genügend  zur  Auslösung  einer  Geistesstörung, 
wenn  z.  B.  das  psycho-akustische  Zentrum  allein  erkrankt  sei.    Nach  dem 
Satze  nihil  est  in  intellectn,  quod  prins  non  fuerit  in  sensu  führt  er  in  geist- 
voller Weise  ans,  wie  sich  die  Lebensauffassung  eines  Menschen  ganz  natur- 
gemäß ändere,  sowie  die  Sinne  ihm  subjektive   Produkte  lieferten,  die  mit 
der  Realität  der  Dinge  nicht  korrespondierten.    Mit  Nachdruck  weist  er  auf 
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das  immer  noch  so  sehr  vernachlässigte  individuelle  Moment  bei  jeder  Psy- 
chose hin;  je  nach  Temperament  und  Intellekt  des  Erkrankten  veriänft  aar 
die  Reaktion.  Daß  gerade  in  der  Jugend  so  viele  Individuen  unter  dea  h- 
scheinungen  halluzinatorischer  Geistesstörungen  erkranken,  hat  seinen  Gnu- 
nach  der  Ansicht  des  Verf.s  darin,  daß  in  der  Jugend  die  Sinnesfonktion^'^ 
den  größten  Teil  des  psychischen  Feldes  einnehmen  und  daher  auch  leirfatr 
von  pathogenen  Momenten  betroffen  werden.  Wenn  man  genau  hinsähe,  y 
fände  man  unter  den  Fällen,  die  Kraepelin  in  seinen  „dreißig  Vorlesnnr^c' 
als  Präcoce  oder  gar  als  Katatoniker  aufführe,  viele,  die  lediglich  i> 
„delirii  sensoriali^  aufzufassen  seien.  Ober  Kraepelins  AnfsteUnngen  io£e^ 
er  sich  übrigens  an  einer  Stelle  ziemlich  bitter,  indem  er  u.  a.  sagt:  K 
„glaubt  auf  dem  Punkt  angekommen  zu  sein,  die  krankhaften  Prozesse  d«' 
Psyche  zu  erkennen,  bloß  weil  er  alle  Fälle  packt  und  sie  in  seine  zvri 
großen  Suppentöpfe  der  Dementia  praecox  und  des  manisch-depressiven  Irr«- 
seins  wirft." 

Am  Schlüsse  faßt  Angiolella  seine  Ansicht  noch  einmal  dahin  zasammefl 
Beim  „Delirium  sensoriale"  beginnt  das  Krankheitsbild  mit  HallnzinatioDet 
das  Krankheitsbild  nimmt  verschiedene  Formen  an  auf  Grund  der  Reakdoc 
welche  der  individuelle  psychische  Organismus  diesen  störenden  und  ver 
wirrenden  neuen  Erscheinungen  entgegensetzt.  iVo^^^-München. 


Pighini,  Contribuzione  allo  studio  della  demenza  precoce.  Rinsta 
Sperimentale  di  Freniatria  XXXI,  fasc.  III/IV.  1905. 
Verf.  hat  bei  zehn  an  Dementia  praecox  leidenden  Kranken  l'ntef- 
.suchungen  der  Körpertemperatur  und  des  Pulses  angestellt.  Niedere  Achsel- 
höhlentemperatur  und  Abnormitäten  des  Pulses  sind  schon  früheren  Beob- 
achtern aufgefallen;  neu  dürften  zwei  Resultate  der  Untersuchung  sein:  einma! 
die  unregelmäßige  und  sprunghafte  Art  in  den  Veränderungen  der  Pa]>- 
frequenz;  dieselbe  änderte  sich  in  allen  zehn  Fällen  mehr  oder  weniger  allt 
2 — 3  Stunden  und  wechselte  oft  ganz  unvermittelt  zwischen  70 — 100  Schlägen 
in  der  Minute.  Femer  dürfte  ein  spezielles  Interesse  die  Qualität  des  Pulso 
beanspruchen,  zu  deren  Illustration  der  Arbeit  sphygmographische  Figuren 
beigegeben  sind.  In  allen  Fällen  haben  sich,  zum  Teil  sogar  ganz  scharf 
ausgeprägt,  folgende  Charaktere  ergeben:  Der  Höhepunkt  der  Systole  ist  ir. 
den  Kurven  viel  niedriger  als  normal;  die  Rückstoßelevation  ist  nur  guu 
wenig  ausgeprägt;  dagegen  treten  die  elastischen  Elevationen  viel  scharfer 
hervor.  Zur  Erklärung  dieses  Befundes  nimmt  Verf.  an,  daß  es  sich  bei  dt>r 
präcocen  Demenz  oder,  vorsichtiger  ausgedrückt,  bei  den  von  ihm  unter- 
suchten Fällen  um  einen  Zustand  erhöhter  Spannung  der  Arterienwände  ver- 
bunden mit  einer  verminderten  Kontraktionsfähigkeit  des  Herzmuskels  handelt. 
Da  Verf.  bei  keiner  anderen  geistigen  Erkrankung  diese  Erscheinungen  fand. 
glaubt   er   sich   zu   der   Schlußfolgerung  berechtigt,   daß   bei    der  präcocen 


nicht  bekannter  isasis  vorliege. 

Zum  Schlüsse  berichtet  er  noch  über  die  Resultate,  die  er  mit  Neben- 
schilddrüsenextrakt  bei  drei  Katatonikem  gesehen.  Er  beobachtete  Hebung 
der  Herztätigkeit,  des  allgemeinen  Stoffwechsels,  der  Temperatur  und  einen 
irewissen  Nachlaß  der  katatonischen  Kontrakturen,  solange  das  Mittel  gegeben 
wurde.  Ein  Einfluß  auf  das  psychische  Verhalten  konnte  nicht  konstatiert 
werden.  Die  Resultate  sind  jedenfalls  nicht  so,  daß  man  daraus  schließen 
könnte,  daß  die  katatonischen  Kontrakturen,  die  Tachykardie,  die  Stoffwechsel- 
anomalien usw.  bei  der  präcocen  Demenz  die  Fojge  einer  gestörten  oder 
fehlenden  Funktion  der  Nebenschilddrüse  seien.  Profej?^-München. 

Cnttmi,  ünsoundness  and  mental  disease  in  a  local  prison.  The 
Journal  of  mental  scienee.     Januar. 

In  den  Lokalgefängnissen  werden  die  Untersuchungsgefangenen  und 
solche  Gefangene,  deren  Strafe  nicht  mehr  als  zwei  Jahre  beträgt,  unterge- 
bracht. Verf.  hat  bei  den  Insassen  des  Lokalgefängnisses  zur  Bristol  Unter- 
suchungen auf  den  Geisteszustand  angestellt  und  unterscheidet  unter  ihnen 
vier  Gruppen:  1.  Die  Gewohnheitsverbrecher,  Schwindler,  Gauner  u.  dgl.  Sie 
sind  geistig  gesund,  doch  kommt  unter  ihnen  ziemlich  häufig  Simulation  von 
.Selbstmord  vor.  2.  Die  Trunksüchtigen  und  solche,  die  sich  in  der  Trunken- 
heit ein  Vergehen,  meistens  eine  Gewalttat,  haben  zuschulden  kommen  lassen. 
Diese  Gruppe  ist  die  zahlreichste,  wohl  90^/0.  Unter  ihnen  bricht  häufig  im 
Gefängnis  das  Delirium  tremens  aus.  3.  Die  Schwachsinnigen,  geistig  und 
körperlich  Degenerierten  und  Verkrüppelten,  die  sich  im  Gefängnis  gut  halten, 
aber  draußen  den  Kampf  ums  Dasein  nicht  bestehen  können  und  immer  mit 
den  Gesetzen  in  Konflikt  geraten.  4.  Die  eigentlich  Geisteskranken,  deren 
Verbrechen  eine  Folge  der  Geisteskrankheit  ist.  Verf.  hat  verschiedene  Fälle 
von  progressiver  Paralyse,  Melancholie  und  Paranoia  unter  ihnen  gefunden.  — 
Das  Verfahren  zur  Überführung  eines  Geisteskranken  aus  dem  Gefängnis  in 
die  Irrenanstalt  ist  ziemlich  umständlich.  Ganter. 

Totimsend,  Mental  depression  and  melancholia  considered  in  re- 
gard  to  auto-intoxication,  with  special  reference  to  the  pre- 
sence  of  Indoxyl  in  the  urine  and  .its  clinical  significance. 
The  Journal  of  mental  scienee.     Januar. 

In  16  Fällen  von  akuter  Melanchob'e  fand  Verf.  eine  Vermehrung  des 
Indoxyls  im  Urin.  In  den  Fällen,  bei  denen  Genesung  eintrat,  ging  auch  das 
Indoxyl  wieder  auf  die  beim  gesunden  Menschen  vorkommende  geringe  Menge 
zurück.  In  manischen  Zuständen  konnte  keine  Vermehrung  des  Indoxyls 
nachgewiesen  werden,  wohl  aber  in  manisch-depressiven  Zuständen.  Das 
reichliche  Vorkommen  des  Indoxyls  deutet  auf  abnorme  Fäulnisprozesse  im 
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Darmkanal  hin,  die  toxämische  Erscheinungen  im  Gefolge  haben.  Ob  di«-^ 
nun,  was  die  Entstehung  der  Melancholie  anbetrifft,  eine  priimäre  oder  seknr.- 
däre  Rolle  spielen,  läßt  Verf.  vorläufig  noch  unentschieden.  Therapeiiti5rh 
empfiehlt  er  Milchdiät.  Gantn. 

Cole,  Clinical  observations  on  KorsaJcofß  Psychosis.    The  Journal 

of  mental  science.    Januar  1904. 

Klinische  Beschreibung  von  sechs  Fällen  der  Korsäkoff&chen  PsvcboM- 

Gautn 

Andriezen,  The  problem  of  heredity,  with  special  referencse  t- 
the  pre-embryonic  life.  The  Journal  of  mental  sciencf 
Januar. 

Verf.  gibt  eine  Obersicht  über  die  Fragen  der  Erblichkeit,  ausgeheilt 
vom  entwicklungsgeschichtlichen  Standpunkt,  und  bespricht  zuletzt  die  Wirkung 
der  Syphilis,  der  Blei-  und  vor  allem  der  Alkoholvergiftung  auf  die  Keirr- 
zellen.  Ganter. 

Soca.  Sobre  la  hemiplegia  dolorosa  de  origen  central.  Archivnj 
brasileiros  de  Psychiatria  e  Neurologia.     I,  3  u.  4. 

Drei  Fälle  von  Hemiplegia  dolorosa.  Die  Schmerzen  gingen  der  Hemi- 
plegia vorauf  und  hielten  nach  dem  Anfall  lange  Zeit  an.  Ihr  Ursprung  i>: 
zentral.    Es  handelte  sich  um  alte  Leute  mit  Arteriosklerose.  Gantn 

Alexander^  A  note  on  Veronal  as  a  hypnotic  and  sedative  in 
mental  aSections.     The  Journal  of  mental  science.     Januar 

Verf.  hat  Veronal  bei  allen  möglichen  Formen  geistiger  Störung  mit 
Erfolg  und  ohne  Nachteil  angewandt.  Er  gibt  ihm  vor  aUen  andern  Mittt-l:: 
den  Vorzug.  Nur  bei  einem  Fall,  der  in  zwei  Tagen  3,0  g  Veronal  erhaltm 
hatte,  zeigten  sich  Koordinationsstörungen;  ähnlich  wie  nach  Sulfonal,  dir 
aber  rasch  nach  Aussetzung  des  Mittels  wieder  schwanden.  In  einem  andern 
Fall  wurde  jedesmal  schon  nach  der  ersten  Dosis  eine  roseolaahnliche  Erapdor. 
auf  Gesicht  und  Bnist  beobachtet.  Günter. 

Bondy  A  plea  for  the  closer  study  of  the  body-weight  and  \x> 
relation  to  mental  disease.  The  Journal  of  mental  science. 
Januar. 

Verf.  schlägt  vor,  die  gewöhnliche  Gewichtsliste  so  zu  erweitern,  daß 
die  Gewichtszunahme  der  Kranken  auch  in  Prozenten  angeführt  werde,    ße- 
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trägt  das  Anfangsgewicht  z.  B.  122  Pfd.,  die  Zunahme  nach  ein 
Zeit  10  Pfd.,  so  würde  die  Formel  lauten:    -^^^       ^  ^''^^''^• 

Weise  glaubt  Verf.  gefunden  zu  haben,  daß  gewisse  Krankheitsg 
überraschend  gleichmäßige  prozentuale  Gewichtszunahme  zeigte 
es  sich  vielleicht  einst  ermöglichen  lasse,  bestimmte  Krankeits{i 
dem  allgemeinen  Chaos  abzusondern. 

Xo)f¥ian,    Modem  witchcraft:    a  study  of  a  phase  of 
The  Joamal  of  mental  science.    Januar. 

Der  alte  Hezenglauben  ging  dahin,  daß  man  einer  Perso 
fügen  könne,  wenn  man  einem  ihr  gehörigen  Gegenstand  die  e  i 
Behandlung  angedeihen  lasse.     Verf.  bringt  drei  Fälle,  in  deren 
diese  alte  Vorstellung  noch  eine  Rolle  spielte. 

Sfeen,  Mental  disease  with  exophthalmic  goitre.     The 
mental  science.     Januar. 

Vier  Fälle  von  Basedowscher  Krankheit,  die  an  Melancholi* 
Erhebliche  Besserung  in  geistiger  und  körperlicher  Beziehung  i  ! 
lang  mit  Nebennierenextrakt.    Ein  Fall  starb. 

Bolton.  Amentia  and  dementia:  A  clinico-pathological 
Journal  of  mental  science.     April,  Juli,  Oktober. 

Verf.  hat  früher  bereits  200  Fälle  pathologisch-anatomisc 
Denen  reiht  er  nun  weitere  233  Fälle  an.    Zuerst  gibt  er  eine  k 
Geschichte,  um  dann  den  pathologisch-anatomischen  Befund  m:  \ 
dem  besonders  die  Himgewichte,  Gefäßveränderungen,  die  Be   i 
Ventrikeln  von  Interesse  sind.    Da  Verf.  seine  Fälle  klinisch 
Krankheitsgruppen   teilt   (Amentia  und  Dementia,   je  nachden 
einen  angeborenen  oder  erworbenen  Defekt  handelt),  die  er  w    ^ 
reiche  Untei^ruppen  zerlegt,  so  ist  eine  einheitliche  Darstellt    ; 
gebnisse  nicht  möglich. 

Cole,  A  contribution  to  the  study  of  disorders  of  visua    i 
in  insanity.    The  Journal  of  mental  science.    Ju 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Korsakoffscher  Psyc]    ■ 
psychologisch  untersuchte.    Der  Kranken  wurde  vorgelesen,  6 
und  Gegenstände  in  die  Hand  gegeben.    Verf.  fand,  daß  das 
alle  Arten  der  Sinnesempfindungen  geschwächt  ist,  aber  nicl 
Grade,  Gehörseindrücke  z.  B.  hafteten  länger  als  Gesichtswahl 
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Weafherley,  The  natural  characteristics  and  temperaments  of  oiir 
patients  and  how  they  help  or  handicap  ns  in  our  treatmect. 
The  Journal  of  mental  science.    Juli. 

Verf.  zeigt,  von  wie  großem  Nutzen  in  der  Behandlung  der  Geistes- 
kranken die  Berücksichtigung  ihrer  Eigentümlichkeiten,  ihrer  Charaktereigfs- 
schaften  und  Gewohnheiten  ist.  GanUr. 

Mc.  Conaghey,  Adolescent  insanity,  a  protest  against  the  use  of 
the  term:  „Dementia  praecox."  The  Journal  of  mental  science. 
April. 

Verf.  schlägt  vor,  die  ,,Dementia  praecox"  mit  „Jugendirresein''  zu  Tt^r- 
tauschen.  Das  Jugendirresein  teilt  er  in  drei  Formen:  1.  das  einfache,  2.  das 
mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen,  3.  das  katatonische.  GanUr 

Raw,  The  relation  of  mental  Symptoms  to  bodily  disease,  with 
special  reference  to  their  treatment  outside  lunatic  asylnms. 
The  Journal  of  mental  science.    Januar  1904. 

Für  manche  akuten  Fälle  von  Geistesstörungen,  wie  sie  sich  oft  an  eine 
körperliche  Erkrankung  (Herz-  und  Nierenkrankheiten,  Gicht,  Myxödem. 
Basedowsche  Krankheit,  Diabetes,  Chorea,  Typhus)  anschließen,  oder  im 
Gefolge  von  Vergiftungen  (Alkohol,  Belladonna  usw.)  auftreten,  soUte  nach 
Verf.  jede  Stadt  besondere  Aufnahmeabteilongen  errichten.  Diese  FäÜe 
könnten  meist  nicht  in  den  Irrenanstalten  aufgenommen  werden,  da  sie  nich: 
als  geisteskrank  im  strengen  Sinne  des  Wortes  begutachtet  werden  konnten. 
sonst  aber  fehle  es  an  geeigneter  Gelegenheit  zur  Behandlung  und  Pfles:«^ 
Wenn  die  Städte  in  der  vom  Verf.  vorgeschlagenen  Weise  Vorsorge  trefiea 
würden,  so  würde  das  sowohl  den  Kranken  als  auch  den  Studierenden  zun 
Besten  gereichen.  Diese  würden  die  akuten  Geistesstörungen  besser  kennen 
lernen.  Ganirr. 

Kmjynond,  Clinique  des  maladies  du  Systeme  Nerveux.    V.  Serie. 

Paris  1901. 

Der  Verf.  behandelt  in  32  Vorlesungen  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
des  Nervensystems  an  der  Hand  des  Krankenmaterials  der  Salpetriere,  meist 
Fälle  mit  eigenartigen  Symptomenkomplexto  oder  seltenen  Erscheinungen. 
Im  Anschluß  an  die  Fälle  bespricht  er  die  Pathologie  der  einzelnen  Erkran- 
kung, femer  sehr  eingehend  ihre  Geschichte  in  der  medizinischen  Wissen- 
schaft sowie  die  Differentialdiagnose,  Prognose  and  Therapie.  Auch  in  ihren 
Erscheinungen  verwandte  Krankheiten  werden  häufig  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtungen gezogen. 
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Er  beginnt  mit  der  Besprechung  der  Herdepilepsie,  deren  Operation  er 
mehrfach  hat  ausführen  lassen,  der  er  jedoch  jetzt  skeptisch  gegenübersteht. 
Rs  folgen  sodann  einige  Beobachtungen  von  Läsionen  und  Tumoren  der 
Mirnbasis,  ferner  wird  an  der  Hand  mehrerer  Fälle  die  Diagnose  der  Bulbär- 
paralyse,  der  Pseudobulbärparalyse  cerebralen  Ursprungs  und  der  sogenannten 
Bnlbärasthenie  besprochen.  Daran  schließen  sich  Schilderungen  einer  Reihe 
atypischer  Formen  der  multiplen  Sklerose,  wobei  die  Schwierigkeit  einer  sicheren 
Differentialdiagnose  gegen  die  Hysterie  betont  wird,  weiter  werden  die  objek- 
tiven Sensibilitätsstörungen  bei  Tabes  und  Syringomyelie  besprochen.  Unter 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule  mit  Einwirkung  auf  die  Medulla  finden  sich 
drei  Fälle  von  chronischer  ankylosierender  fortschreitender  Gelenkerkrankung, 
ferner  gelangen  drei  Fälle  von  Sklerodermie,  ein  Fall  von  doppelseitiger 
Facialislähmung  bei  Polyneuritis,  endlich  als  seltenes  hysterisches  Symptom 
die  Worttaubheit  zur  Besprechung. 

Hervorzuheben  ist,  daß  man  sich  schnell  in  das  Buch  hineinliest  und 
daß  auch  mittelmäßigen  Kennern  der  französischen  Sprache  das  Lesen  keine 
Schwierigkeiten  macht.  Hcienisch. 

Sachs,  Dementia  praecox.  Verhandlungsbericht  der  New  York 
neurological  society.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
Jan.  und  Juni. 

Zur  Diskussion  stehen  die  Fragen,  ob  die  Aufstellung  der  Dementia ' 
praecox  unsere  Anschauungen  über  die  verschiedenen  Formen  jugendlicher 
Psychose  gefördert  hat,  ob  nicht  jetzt  die  Neigung  besteht,  dem  jugendlichen 
Irresein  eine  allzu  schlechte  Prognose  zu  stellen,  wie  oft  tatsächlich  Demenz 
bei  jugendlicher  Psychose  eintritt?  Sacks  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Be- 
zeichnung Dementia  praecox  auf  die  Fälle  zu  beschränken  sei,  in  denen 
psychischer  Verfall  bereits  in  frühem  Stadium  der  Krankheit  erkennbar  sei^ 
zu  weite  Ausdehnung  des  Begriffs  drücke  den  jugendlichen  Psychosen  mit 
Unrecht  den  Stempel  der  Unheilbarkeit  auf,  es  gebe  typische  Fälle  von 
Dementia  praecox  ohne  Ausgang  in  Verblödung.  Met/er  und  Hirsch  betonen 
im  Gegensatz  zu  den  neueren  Ansichten  Kraepelins  den  degenerativen 
Charakter  der  Dementia  praecox.  Front  schließt  aus  den  abweichenden  Be- 
funden von  Blutuntersuchungen,  daß  es  sich  um  mehrere  Typen  handle. 
Dent  bemerkt,  daß  ihm  ein  Drittel  der  911  Aufnahmen  eines  Jahres  als 
Dementia  praecox  zugeführt  wurden.  J.  Collins  tritt  durchaus  den  An- 
schauungen Kraepelins  bei.  Matusch. 

Petei'san,  A  case  of  exophthalmic  goiter  associated  with  scleroderma 
and  alopecia.     The  Journal  of  nerv.  &  ment.  disease.    Mai. 

Die  Kombination  von  je  zwei  dieser  Affektionen  ist  beschrieben,  die 
aller  drei  ist  neu.  Mattisch. 

Zeitschrift  fttr  Pgychiatrie.    LXIII,  Lit.  ] 
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Pick^  Ä.,  Ober  einen  weiteren  Symptomenkomplex  im  Rahmen 
der  Dementia  senilis,  bedingt  durch  umschriebene  stärkere 
Hirnatrophie  (gemischte  Apraxie).  Monatsschrift  f.  Psych, 
und  Neurol.  Bd.  19,  Heft  2. 

Ein  Fall  von  vorzeitiger  Dementia  senilis,  dessen  eigenartige  Symptome: 
amnestische  Aphasie  nnd  gemischte  Apraxie  durch  stärkere  Atrophie  der 
linken  Hemisphäre,  insbesondere  des  unteren  Scheitellappens  und  der  zweiten 
und  dritten  Schiäfenwindung  erklärt  sind;  die  Apraxie  bezeichnet  P.  als  ge- 
mischte, weil  ihr  Hauptanteil  der  ideomotorischen  {Liepmanns  ideatorischeni. 
ein  geringerer  Teil  auf  die  rein  motorische  Apraxie  entfäUt.  Die  Tatsache, 
daß  die  Atrophie  kaum  die  Rinde,  in  hohem  Maße  aber  das  Mark  betraf 
und  sich  ziemlich  genau  auf  die  Assoziationszentren  Flechsiga  beschränkte, 
führt  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  dieser  Prädilektion  besondere  Momente  zu- 
grunde liegen.  Hypothetisch  könnten  sie  in  dem  stärkeren  Schutz  der 
Projektionszentren  gegen  Atrophie,  in  deren  stäricerer  Beteiligung  bei 
der  l48sat(€r  sehen  Paralyse  und  in  der  Annahme  elektiver  Erkrankung 
(Wemicke)  gesucht  werden,  am  zutreffendsten  aber  in  Disposition  und 
Hypoplasie.  Matusch. 

MasoiUy  Paul,  Epileptiform  attacts  during  the  course  of  Dementia 
praecox.    The  Journal  of  nerv.  &  ment.  disease.  September. 

In  zwei  Fällen  wurde  einmaliger  kurzer  Anfall  von  Krämpfen,  im 
dritten  wiederholte  Anfälle,  in  allen  aber  ohne  Bewußtseinsverlust  beobachtet, 
zwei  weitere  zeigten  klassische  und  häufige  epileptische  Anfälle.  M.  sieht 
in  ihnen  Entladungen  der  motorischen  Spannung  der  Katatoniker.     M(Uu8€h. 

Bliss,  Epidemie  multiple  neuritis  of  obscure  origin.  The  Journal 
of  nerv.  &  ment.  disease.  Dezember. 

Von  260  Insassen  einer  Anstalt  erkrankten  24  (23  männliche,  1  weib- 
liche) an  multipler  Neuritis,  auf  50  Epileptische  kamen  14  Erkrankte.  Die 
Ursache  war  unbekannt.  Sieben  starben  an  interkurrenten  Krankheiten,  die 
übrigen  genasen  nach  durchschnittlich  achtmonatiger  Krankheitsdauer. 

Matusch. 

D'Ch'say,  Hecht,  A  study  of  dementia  praecox.  The  Journal  of 
nerv.  &  ment.  disease.  November — Dezember. 

Verf.  gibt  einen  historischen  und  klinischen  Überblick  über  die  Lehre 
von  der  Dementia  praecox  im  Rahmen  der  Anschauungen  Kraepelina.  (Aut) 
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7.  Paralyse  und  syphilitische  Psychosen. 

Ref.:  Schlüter-Gehlsheim. 

Naka,  Kinichi,  Rückenmarksbefunde  bei  progressiver  Paralyse 
und  ihre  Bedentimg  für  das  Zustandekommen  der  reflekto- 
rischen Pupillenstarre.  Aus  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
klinik zu  Kiel.     Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  40. 

N.  hat  das  Rückenmark  von  43  Paralytikern  untersucht  und  nur  in 
einem  derselben  keine  Veränderungen  gefunden.  35  mal  bestand  kombinierte 
Erkrankung  von  Seiten-  und  Hinterstrang,  6  mal  isolierte  Erkrankung  des 
Hinterstranges  und  einmal  des  Seitenstranges.  Totale  Lichtstarre  der  Pupillen 
hatten  23  Patienten  gehabt,  gesteigerte  Kniereflexe  26,  fehlende  Kniereflexe 
beiderseits  13,  ungleiche  2. 

Bezüglich  der  anatomischen  Grundlage  für  das  Zustandekommen  der 
reflektorischen  Pnpillenstarre  wendet  N.  sich  gegen  die  Ansicht  Reinhardts, 
weicher  die  Degeneration  in  der  Zwischenzone  des  oberen  Halsmarks  als 
Ursache  betrachtet.  Denn  in  einem  der  Fälle  K,s  war,  obgleich  ausge- 
sprochene Pupillenstarre  bestanden  hatte,  das  Rückenmark  ganz  intakt, 
während  in  einem  anderen  trotz  totaler  Degeneration  der  Zone  nur  träge 
Reaktion  vorhanden  gewesen  war. 

Die  leichten  Hinterstrangerkrankungen,  welche  man  bei  Paralyse  meistens 
findet,  sind  hinsichtlich  der  Lokalisation  den  tabischen  nicht  gleichzusetzen. 
Die  Beteiligung  der  hinteren  Wurzeln  ist  in  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Rückenmarkes  sehr  verschieden,  der  Prozeß  ist  kein  rein  segmentweise  fort- 
schreitender. Auch  kommt  eine  über  die  graue  Substanz  hinweg  auf  den 
Seitenstrang  übergreifende  Degeneration  der  Hinterwurzeln  bei  Tabes  nicht  vor. 

Reinhold,  Über  Dementia  paralytika  nach  Unfall.  Aus  dem 
städtischen  Krankenhause  zu  Crefeld.  Neurolog.  Zentralblatt, 
Nr.  14. 

Dem  Trauma  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bei  der  Ätiologie 
der  Paralyse  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zuerkannt,  und  Fälle,  in 
denen  das  Trauma  die  alleinige  Ursache  bilden  soll,  werden  daher  mit  großem 
Mißtrauen  aufgenommen.  Unter  diesen  Umstanden  verdient  die  von  R.  ver- 
öffentlichte genaue  Beobachtung  ein  besonderes  Interesse. 

Bei  einem  ausnehmend  kräftigen,  durch  keine  erbliche  Belastung  oder 
frühere  Erkrankung  disponierten  Manne  zeigten  sich  in  unmittelbarem  An- 
schluß an  einen  Unfall  (Fall  auf  die  Gesäßgegend  beim  Tragen  eines  schweren 
Sackes)  zunächst  nur  heftige  Kreuzschmerzen,  nach  einem  Vierteljahr  dagegen 
schon  trag«  Pupillenreaktion,  schwerfälliger,  steifer  Gang.    Nach  zehn  Monaten 

1* 
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Kopf  schwinde!  und  starke.  Abnahme  der  Sehkraft;  daher  Verdacht  auf  orga- 
nisches Gehimleiden.  Noch  sieben  Monate  später  Verwirrtheitszostindc. 
reflektorische  Pupillenstarre,  gesteigerte  Sehnenrefleze,  Paresen  und  Sprach- 
störung. Dann  epileptiförme  Anfälle  und  rascher  psychischer  Verfall.  £ia 
Jahr  und  sieben  Monate  nach  dem  Trauma  plötzlicher  Exitus.  Die  bei  Leb- 
zeiten noch  nicht  ganz  sichere  Diagnose  auf  progressive  Paralyse  wurde 
durch  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  bei  der  Sektion 
zweifellos.  —  Für  die  praktische  Begutachtung  würde  man  in  diesem  Falle 
die  Paralyse  ohne  Frage  als  Unfallkrankheit  anerkennen  müssen. 

Hudovernig  und  Ouszmayin,  Über  die  Beziehungen  der  tertiäreo 
Syphilis  zur  Tabes  dorsalis  und  Paralysis  progressiva.  Ans 
der  Universitätsklinik  für  Psychiatrie  und  aus  dem  dermatolo- 
gischen Institut  in  Budapest.     Neurolog.  Zentralblatt,  Nr.  3. 

Die  Verf.  haben  50  an  tertiärer  Syphilis  leidende  Kranke,  bei  deoeo 
seit  der  Infektion  wenigstens  drei  Jahre  verflossen  waren,  auf  Paralyse  und 
Tabes  untersucht  (24  männliche,  26  weibliche).  Das  Alter  der  Patienten 
schwankte  zwischen  24  und  64  Jahren,  die  Zeit  seit  der  Infektion  zwiscfaeo 
3  und  30  Jahren.  Es  fanden  sich  Tabes  in  24  ^/o,  Paralyse  in  14  ®  o,  Tabo- 
paralyse  in  S^/o,  kombinierte  Systemenerkrankung  in  2^/o,  und  gesundes 
Nervensystem  in  44  ^/o.  Als  verdächtig  wurden  8  ^/o  bezeichnet,  deren  Klagen 
ganz  denen  der  Tabiker  entsprachen,  bei  denen  jedoch  mangels  objektiver 
Befunde  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Heredität  fand  sich 
unter  28  Fällen  11  mal  (39  <>/o).  Von  diesen  elf  litten  64  <>  o  an  Tabes  oder 
Paralyse,  von  den  Unbelasteten  nur  41  ®/o,  mithin  scheint  die  Hereditat  eine 
erhebliche  Rolle  zu  spielen  in  dem  Sinne,  dafi  bei  bestehender  Syphilis  die 
erblich  Belasteten  leichter  an  Paralyse  und  Tabes  erkranken.  Ein  Einfluä 
auf  die  Beschleunigung  der  Krankheitsentwicklung  läfit  sich  dagegen  nicht 
nachweisen. 

Ein  enger  Zusammenhang  zwischen  Tabes,  Paralyse  und  Syphilis  ist  ao- 
zweifelhaft.  Ob  aber  die  ersteren  nur  durch  Syphilis  bedingt«,  aber  mit  ihr 
nicht  identische  Erkrankungen  des  Zentralvervensystems  sind,  oder  lediglich 
besondere  Manifestationen  der  Syphilis,  ist  zurzeit  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Fischer,    Über    die    syphilogenen    Erkrankungen    des    zentralen 
Nervensystems   und   über  die   Frage   der    „Syphilis  k  virus 
nerveux".    Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  i^. 
In   der  vorliegenden  Arbeit  sind  von  den  syphilogenen  Erkrankun^o 
des  Nervensystems  hauptsächlich  Tabes  und  Paralyse  berücksichtigt  und  ins- 
besondere verwertet  für  die  Entscheidung  der  Frage,   ob  es  eine  spezielle 
Art  des  luetischen  Virus  gibt,  welche  mit  Vorliebe  das  Nervensystem  schädigt. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  das  gesamte  Material  in  vier  Gruppen  geteilt:  1.  infantile 
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und  juvenile  Tabes,  Taboparalyse,  Paralyse  asw.  mit  Laes,  2.  syphilogene 
Nervenkrankheiten  bei  Ehegatten,  3.  Fälle  von  Tabes,  Taboparalyse,  Paralyse 
und  anderen  syphilogenen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  sowie 
deren  Mischformen,  4.  Gruppenerkrankungen  aus  einer  gemeinsamen  be- 
stimmten Infektionsquelle  bei  mehreren  Individuen  ohne  verwandtschaftliche 
oder  familiäre  Beziehungen  und  sonstige  einheitliche  Schädlichkeiten.  — 
Besonders  lehrreich  ist  die  letzte,  wenn  auch  kleinste  Gruppe,  weil  der- 
artige Gruppenerkrankungen  ohne  syphilitische  Infektion  bisher  nirgends 
beschrieben  sind,  also  höchst  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  vorkommen. 


Nonne y  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  anatomischen 
Grundlage  der  „syphilitischen  Spinalparalyse".  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  29. 

N,  hat  auf  Grund  seiner  1902  veröffentlichten  Zasamroenstellung  der  bis- 
herigen Ergebnisse  anatomischer  Untersuchungen  bei  ,. syphilitischer  Spinal- 
paralyse""  gefunden,  daß  dieser  Symptomenkomplex  eine  mehrfache  anatomi- 
sche Grundlage  haben  kann,  nämlich  1.  eine  chronische  fleckweise  Myelitis 
transversa  mit  auf-  und  absteigender  Degeneration,  2.  eine  solche  kombiniert 
mit  primärer  Pyramidenstrangdegencration,  3.  eine  Pyramidenstrangdegeneration 
allein,  und  4.  eine  kombinierte  Strangdegeneration,  d.  h.  eine  in  den  Hinter- 
und  Seitensträngen  primär  auftretende  Erkrankung.  Er  kann  den  früheren 
Fällen  jetzt  noch  eine  eigene  Beobachtung  hinzufügen. 

Ein  Herr,  welcher  sich  im  30.  Lebensjahr  syphilitisch  infiziert  hatte, 
zeigte  mit  57  Jahren  folgende  Erscheinungen:  leicht  spastischen  Gang, 
pathologische  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Myosis  und  Trägheit  der  Licht- 
reaktion der  Pupillen  und  geringe  Blasenstörung.  Dieser  Befund  blieb  bis 
zu  dem  im  70.  Jahre  erfolgenden  Tode  im  wesentlichen  unverändert.  Die 
Sektion  ergab  mäßige  Degeneration  der  Go2!schen  Stränge  im  Cervikal-  und 
Dorsalmark,  der  Pyramidenseitenstränge  im  Lendenmark  und  ganz  geringe 
diffuse  Degeneration  im  mittleren  und  unteren  Dorsalmark  und  daneben 
Wandverdickung  der  Gefäße  ohne  spezifischen  Charakter  und  leichte  Meningitis 
posterior.  Es  handelte  sich  also  um  eine  kombinierte  Strangerkrankung  mit 
diffuser  myelitischer  Affektion. 


Mendel,  Zur  Paralyse-Tabes-Syphilisfrage.    Neurolog.  Zentralblatt, 
Nr.  1. 

Ein  zehnjähriger  Junge,  dessen  syphilitischer  Vater  an  Tabes  litt  und 
die  Mutter  infiziert  hatte,  bot  seit  zwei  Jahren  Erscheinungen  von  progressiver 
Paralyse  (Intelligenzschwäche,  Silbenstolpern,  Pupillenstarre,  Romberg,  un- 
gleiche und  gesteigerte  Patellarreflexe).  Eine  hereditäre  Lues  ist  dem  Verf., 
abgesehen  von  den  Symptomen,  schon  wegen  der  Erfolglosigkeit  einer  unter- 
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nommenen  Schmierkur  unwahrscheinlich.  —  Ein  anderer  ebenfalls  zehnjahrim 
Junge,  der  von  luetischen  Eltern  stammte,  litt  an  Paralyse  und  Tabes.  Beide 
Fälle  sprechen  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  nnd 
Paralyse. 

Als  Beispiel  für  Syphilisätiologie  bei  Tabes  führt  M.  noch  einen  Herrn 
an,  der  mit  52  Jahren  Lues  akquirierte  und  mit  67  Jahren  Tabes  bek&iD. 
Ein  so  spätes  Auftreten  von  Tabes  ist  selten  und  entspricht  offenbar  der 
ebenfalls  ungewöhnlich  späten  Infektion. 

Vogt  und  Franko  Über  jugendliche  Paralyse.  Aus  der  Provinzial- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Langenhagen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  20. 

Bei  einem  imbezillen  Jungen,  der  in  den  ersten  Lebensjahren  Tvpha> 
und  „Himentzündung"  durchgemacht,  trat  vom  zehnten  Jahre  ab  zunehmende 
Verschlechterung  ein:  körperlich  epileptiforme  Anfälle,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, Ungleichheit  und  träge  Reaktion  der  Pupillen,  starke  Beeintrachtigon^ 
der  Motilität  und  Sprachstörung;  geistig  Abnahme  der  ohnehin  schon  geringe 
intellektuellen  Fähigkeiten  und  des  Gedächtnisses,  daneben  große  Euphorie 
und  unsinnige  Größenideen.  —  Zur  Zeit  des  Berichtes  waren  seit  Einsetzen 
des  körperlichen  und  geistigen  Verfalls  bereits  sechs  Jahre  verflossen.  Von 
Lues  war  in  der  Anamnese  nichts  bekannt,  doch  halten  Verf.  wegen  der 
ITK^cÄiVwon  sehen  Zähne  eine  erbliche  Belastung  für  wahrscheinlich. 

Ä'orn/eZd-Gleiwitz,  Traumatische  Geistesstörung.  Idiopathische 
allgemeine  Paralyse?  Alkoholische  Pseudoparalyse?  Ärztl. 
Sachverständigen-Zeitung,  1905.     Nr.  10. 

Ein  42  jähriger  Arbeiter,  der  früher  stärker  getrunken  und  seit  Jahren 
den  Eindruck  eines  geistig  Minderwertigen  gemacht  hatte,  fiel  am  19.  Juni 
1904  von  der  Kellertreppe  und  zog  sich  eine  Verletzung  des  Rückens  und 
Kopfes  zu.  Nach  dem  Unfälle  deutliche  Zunahme  der  Geistesschwäche, 
Kopfschmerzen,  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  Beinen,  gesteigerte 
Patellarreflexe  und  Sprachstörung.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am 
17.  August  Diagnose:  Paralytische  Geistesstörung.  Auf  Jodkali  rasche  Besse- 
rung und  Entlassung  (22.  September).  Mai  1906  mehrmals  heftige  Krämpfe. 
Bei  der  zweiten  Aufnahme  (17.  Mai)  fast  starre  Pupillen.  24.  Mai  E^dtus. 
Die  Sektion  ergab  unter  anderem  Leptomeningitis  und  starken  Hydrocepbalus 
internus.  —  Das  Gutachten  ließ  die  Frage,  ob  Demenz  infolge  von  Alkoholis- 
mus vorläge  oder  die  demente  Form  der  Paralyse,  unentschieden,  betonte 
aber,  daß  der  Alkohol  jedenfalls  nicht  alleinige  Ursache  der  tödlichen  Krank- 
heit gewesen  sein  könnte,  sondern  der  Unfall  als  auslösende  Ursache  ange- 
sehen werden  müßte.  Mindestens  wäre  ein  Zusammenhang  zwischen  Unfall 
und  Tod  sehr  wahrscheinlich;   die  Annahme   einer  selbständig  oder  ledig- 
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lieh  infolge  des  Alkoholismus  aufgetretenen  Paralyse  hätte  keine  genügende 
Grundlage. 

J'^eUchenfeld-Berlm^  Die  Unterschrift  der  Paralytiker.  Aus  der 
Praxis  der  Lebensversicherung.  Ärztl.  Sachverständigen-Zei- 
zeitung,  1905.    Nr.  6. 

F.  hat  die  Sterbefälle  einer  Lebensversicherung  durchgesehen,  bei  denen 
der  Tod  an  Dementia  paralytica  nach  kurzer  Versicherungsdauer  eingetreten 
war.  Er  führt  18  Proben  von  Namensunterschriften  an.  Bei  sieben  derselben 
sind  deutliche  Merkmale  von  Paralyse  zu  erkennen,  während  nur  vier  ganz 
unverdächtig  erscheinen  können.  Der  Zeitraum  von  der  Aufnahme  in  die 
Versicherung  bis  zum  Tode  schwankte  zwischen  zwei  Wochen  und  fünf  Jahren. 
Wegen  der  Wichtigkeit  der  Schrift  für  die  Diagnose  der  Paralyse  verlangt  F., 
es  solle  in  das  vertrauensärztliche  Attest  die  Frage  aufgenommen  werden, 
ob  Veränderungen  in  der  Schrift  zu  konstatieren  seien,  und  man  solle  sich 
nicht  mit  der  Namensunterschrift  begnügen,  sondern  noch  etwa  Wohnung  und 
Berufsart  hinzufügen  lassen. 

Mö7ikeniöller,  Zum  Kapitel  der  konjugalen  Paralyse.  Aus  der 
Provinzial-Irrenanstalt  Osnabrück.  Ärztl.  Sachverständigen- 
Zeitung,  1905.     Nr.  2. 

In  dem  von  M.  beschriebenen  Falle  hatte  der  Ehemann  seine  Frau 
luetisch  infiziert,  und  beide  erkrankten  etwa  zu  gleicher  Zeit  an  Paralyse, 
doch  wurde  bei  ersterem  das  Leiden  längere  Zeit  verkannt,  so  daß  seine 
Aufnahme  in  die  Anstalt  erst  nach  zwei  Jahren  erfolgte,  nachdem  er  sein 
Mobiliar  demoliert  und  sein  Vermögen  verschleudert  hatte  und  mit  dem  Straf- 
gesetz in  Konflikt  geraten  war.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß,  wenn  sich  nach 
Erkrankung  des  ersten  Ehegatten  an  Paralyse  auch  bei  dem  andern  Symptome 
geistiger  Störung  zeigen,  man  auch  hier  sogleich  den  Verdacht  auf  Paralyse 
hegen  und  für  rechtzeitige  Anstaltsbehandlung  sorgen  müsse,  wodurch  viel 
Unheil  vermieden  werden  könne.  Leider  aber  seien  die  psychiatrischen 
Kenntnisse  bei  dem  Gros  der  praktischen  Ärzte  nicht  ausreichend,  um  eine 
rechtzeitige  Erkennung  dieser  folgenschweren  Geisteskrankheit  zu  ermöglichen. 

Fabinyi,  Über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Basilararterien 
des  Gehirns.  Aus  der  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskranke 
in  Klausenburg.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde, 
Bd.  30. 

Die  von  F,  ausführlich  mitgeteilten  drei  Fälle  waren  in  der  Art  und 
Weise  der  Erkrankung  histologisch  sehr  verschieden,  im  Endresultat  aber 
gleich,   denn  es  handelte  sich  stets  um  eine  Endarteriitis  obliterans.    Aus 
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dieser  Verschiedenheit  erJdärt  Verf.  den  Umstand,  daß  die  Autoren  bald  die 
Intima,  bald  die  Media  und  bald  die  Adventitia  für  primär  erkrankt  haken, 
während  seiner  Ansicht  nach  das  Virus  der  Syphilis  alle  drei  Gefaßschichten 
gleichzeitig  unabhängig  voneinander  befallen  kann.  Das  Gefäfiluraen  wird 
schließlich  oft  ganz  verlegt  und  die  nun  außer  Ernährung  gesetzten  Teile  des 
Gehirns  verfaUen  der  Erweichung.  —  Die  Erkrankung  war  in  allen  drei 
Fällen  sehr  verbreitet  und  dementsprechend  auch  die  Erweichung.  Sie  betni 
im  ersten  Falle  hauptsächlich  den  rechten  Stimlappen,  den  linken  Gm« 
centralis  und  Schläfenlappen  und  beide  Corpora  striata;  im  zweiten  deo 
vorderen  Pol  des  rechten  Temporallappens  und  beide  Corpora  striata;  iir. 
dritten  ebenfalls  beide  Streifeiüifigel  und  außerdem  den  linken  Linsenken) 
Die  Corpora  striata  scheinen  demnach  eine  Vorzugsstelle  für  die  Erweichnnr 
bei  syphilitischen  Gefäßerkrankungen  an  der  Himbasis  zu  sein. 

Draeseke-UambuTg,  Progressive  Paralyse  und  Chorea.  Aus  dem 
städtischen  Irren-  und  Siechenhause  zu  Dresden.  Monats- 
schrift für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XVII. 

Choreatische  Bewegungen  kommen  bei  Paralyse  im  letzten  Stadiun 
nicht  gerade  selten  vor  (7,2  ^/o),  dagegen  sind  sie  im  Anfange  derselben  bis- 
her nor  in  vier  Fällen  beschrieben  worden,  and  zwar  von  Golgi,  Schuchardt 
Simon  und  Mendel  Diesen  fügt  Verf.  noch  vier  eigene  Beobachtungen  hiA- 
zu,  in  denen  die  Chorea  ein  hervorragendes  Symptom  bildete.  Oberhaap: 
war  das  Krankheitsbild  bei  allen  vier  ein  sehr  ähnliches  und  entsprach  im 
wesentlichen  dem  der  von  Binswanger  als  ^hämorrhagisch''  bezeichnett'n 
Form  der  Paralyse:  akutes  Einsetzen  schwerster  Krankheitserscheinnngen. 
Unorientiertheit,  starke  halluzinatorische  Erregungszustände  und  heftigste 
motorische  Reizerscheinungen  bei  rapidem  geistigen  Verfall;  anatomisch 
finden  sich  miliare  Blutungen  im  Gehirn. 

Das  Auftreten  von  choreatischen  Bewegungen  im  Verein  mit  andern 
schweren  Krankheitserscheinungen  beim  Beginn  einer  Psychose  im  dritten 
Dezennium  muß  nach  D.s  Ansicht  stets  den  Verdacht  auf  Paralyse  erwecken 

Giespler,  Paralyse  und  Trauma.  Aus  der  psychiatrischen  Klinik 
in  Königsberg.     Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  40. 

Aus  der  von  G.  aufgesteUten  Obersicht  über  die  einschlägige  Literatur 
geht  hervor,  daß  nur  wenige  Autoren  einem  vorausgegangenen  Trauma  die 
Bedeutung  eines  ätiologischen  Momentes  für  die  Entstehung  der  progressiven 
Paralyse  einräumen.  Die  große  Mehrzahl  läßt  nur  die  Schaffung  eines 
Locus  minoris  resistentiae  durch  Kopferletzung  gelten,  resp.  die  Verschlimme- 
rung einer  schon  bestehenden  Paralyse.  Als  einzige  Ursache  genügt  da« 
Trauma  keinesfalls,  doch  kann  es  ein  dem  paralytischen  sehr  ähnlichem 
Krankheitsbild  hervorrufen,  das  sich  aber  doch  in  wichtigen  Punkten  (Fehlen 
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der  Pupilien-  und  Sprachstörung,  geringere  Intelligenzschwäche)  unterscheidet. 
Auch  kann  eine  erhebliche  Verletasung  die  Entstehung  der  Paralyse  so  fördern, 
daß  die  Krankheit  praktisch  doch  als  Folge  des  Unfalls  anzusehen  ist.  — 
Man  darf  einen  Zusammenhang  nur  dann  annehmen,  wenn  vor  dem  Trauma 
trotz  genauer  Nachforschungen  keine  Erscheinungen  von  Paralyse  nachzu- 
weisen sind,  wenn  die  Verletzung  eine  sehr  beträchtliche  gewesen  ist,  und 
die  Erkrankung  weder  allzu  früh  noch  allzu  spät  nachher  auftritt. 

Von  den  sechs  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  war  nur  bei  zweien  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  anzunehmen. 

Fnj,  F.  R.f  Two  cases  of  syphilitic  disease  of  the  cervical  spine. 
The  jonrn.  of  nerv.  &  ment.  disease.     Febniary. 

Bericht  über  zwei  Beobachtungen  ohne  anatomischen  Befund,  aus  denen 
F.  eine  Unterabteilung  cervikaler  Spinalsyphilis  bilden  möchte,  charakterisiert 
durch  Nackensteifigkeit  mit  Schmerzpunkten  bei  tiefem  Druck,  neuralgische 
Schmerzen  mit  vorzugsweise  nächtlichen  Schmerzparoxismen,  Fehlen  sensibler 
und  motorischer  Lähmungen,  Heilung  durch  spezifische  Behandlung. 

Matwch. 

Marie  et  Pelletiei',  Madeleine,  Le  mal  perforant  dans  la  para- 
lysie  gfenferale.     Revue  de  Psychiatrie.     November. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Mal  perforant  gipfeln  in  drei 
Theorien  der  Ursachen:  lokale  Gefäßerkrankung,  zentrale  Läsion  der  vaso- 
trophischen  Zentren  oder  der  Ganglien  oder  der  Wurzeln,  und  allgemeine 
Dyskrasie  oder  Infektion.  Den  drei  mitgeteilten  Fällen  lag  Alkoholismus, 
Syphilis,  Diabetes  nach  voranfgegangenem  Botulismus  zugrunde.  Gemeinsam 
war  allen  drei  Fällen,  daß  das  Mal  perforant  die  Manifesderung  der  Para- 
lyse einleitete  und  seine  Heilung  mit  Remission  der  Paralyse  einherging.  Die 
geringen  Erfolge  artefizieller  Eiterung,  die  sich  auf  diese  alte  Beobachtung 
gestützt  hat,  erklären  M.  und  P.  etwas  gewaltsam  damit,  daß  in  der  spon- 
tanen Eiterung  eine  Selbsthilfe  des  Organismus  zur  Ausscheidung  schädlicher 
Stoffe  zu  erblicken  sei,  welche  die  artefizielle  Eiterung  nicht  entfernen  kann. 

Matusch. 

Knauer,  ö.,  Progressive  Paralyse?   Münchener  medizin.  Wochen- 
schrift.   Nr.  8. 

Ein  syphilitisch  gewesener  Kaufmann  träumte  mit  Verfolgern  zu  ringen 
und  fand  beim  Erwachen,  daß  er  seine  Frau  fast  erwürgt  hatte:  einige  Wochen 
später  träumte  er,  mit  Licht  etwas  suchen  zu  müssen,  und  erwachte,  ein 
brennendes  Zündholz  in  der  Hand.  Belastung,  Wutausbrüche  seit  der  Kind- 
heit, Alkoholmißbrauch  machen  doch  zweifelhaft,  ob,  wie  K,  annimmt,  Epilepsie 
„ganz  ausgeschlossen''  ist.  Matxisch, 
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Titiiis,  Über  eine  eigenartige  Form  der  JQgendlichen  ParalT<^ 

Inaugural- Dissertation,  Königsberg. 

Von  Kindheit  auf  mäßig  schwachsinniges  24 jähriges  Mädchen.  Va- 
leugnete  Lues,  hatte  aber  differente,  lichtstarre,  entrundete  Pupillen.  I^ : 
einjährige  Verlauf  der  Paralyse  bot  nichts  Besonderes.  Endarteriitis  ba$L2'^ 
von  Hetämerschem  Typus.  Jtfiaf«*^^ 

Xäcke,  Syphilis  und  Dementia  paralytica  in  Bosnien.  Neurologisth»- 
Zentralblatt,  Nr.  4. 

In  der  Tatsache,  daß  in  Bosnien,  wie  in  anderen  von  der  modemr- 
Kultur  wenig  berührten  Ländern,  die  Seltenheit  der  Paralyse  in  keinem  W- 
hältnis  steht  zu  der  weitverbreiteten  Syphilis,  sieht  X.  einen  Beweis,  daß  die<j" 
hirninvalidität  die  Ursache  der  Dementia  paralytica  ist.  Lues  sei  bei  spezitis. ' - 
und  meist  angeborener  Disposition  zur  Paralyse  eine  weitere  und  die  bi: 
figste  Vorbereiterin  des  Leidens,  gewöhnlich  aber  nicht  mehr.         Matu-*'h 

Marie,  Paralysie  gfenferale  et  Syphilis  chez  les  arabes.    La  Syphilir 
revue  mensuelle,  Bd.  4. 

Aus  der  Statistik  der  Irrenanstalt  Abbassich  bei  Kairo  ergibt  sich,  däi 
die  Paralyse  bei  den  ägyptischen  Arabern  ziemlich  häufig  ist,  sie  betrug  evn 
6Vo  der  Aufnahmen,  Syphilis  war  in  ca.  80%  des  Bestandes  Paralytischt- 
zu  ermitteln  und  in  einem  erheblich  höheren  Prozentsatz  als  bei  nichr- 
paralytischen  Geisteskranken,  der  Zeitraum  zwischen  Infektion  nnd  Paral^f-^ 
betrug  im  Mittel  5 — 10  Jahre,  spezifische  Behandlung  hatte  selten  vorhf^ 
stattgefunden.  In  40%  wirkte  außer  Syphilis  noch  Alkoholmißbrauch,  femr 
Haschisch  und  PeUagra.  Im  Verlauf  und  dem  Obduktionsbefunde  zeigte  sie? 
nichts  Ungewöhnliches,  die  demente  Form  überwog.  Der  Prozentsatz  dtr 
Paralyse  in  der  Bevölkerung  ist  viel  höher  einzuschätzen,  weil  viel  Paralytischt» 
in  der  Heimat  bleiben  und  schlechter  Behandlung  und  barbarischen  Eurpa 
erliegen.  M,  erwähnt  die  Schwierigkeit,  Störung  der  Sprache  und  Pnpülen- 
reaktion  bei  Arabern  zu  diagnostizieren.  MatttJtvk. 

Roemheld,  Über  den  Korsakoff'^(Ai<&ti  Symptomenkomplex  bei  Hirn- 
lues.   Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  41,  Heft  2. 

Das  Korsakoffsi^he  Syndrom  ist  bei  Himlues  noch  nicht  beobachm 
worden,  allerdings  konnten,  wie  R,  ausführte,  in  dem  voriiegenden  Falle 
diffuse  luetische  Gefäßerkrankung  und  Steigerung  des  intrakranieUen  Druckes 
durch  ein  Gumma  für  das  Zustandekommen  herangezogen  worden.  Für  das 
letztere  sprachen  Stauungspapille,  Anfälle  von  Schwindel  und  Bewnßtseins- 
verlust  und  mäßiger  Stupor.     Einfache  Schmierkur  schien  ohne  Erfolg.  e> 
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krurde  aber  völlige  Heilang  darch  kombinierte  Anwendung  von  Hg  und  Jod 
erzielt.  JB.  neigt  am  meisten  zu  der  Erklärung  des  Korsakoffschen  Syndroms 
111    beschriebenen  Falle  durch  luetische  Intoxikation.  Matusch. 


Hohlen  W,  A.y  Early  ocular  signs  of  Dementia  paralytica.    The 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    November. 

In  51  Fällen  von  Dementia  paralytica  im  frühen  Stadium  fand  sich 
Unregelmäßigkeit  der  Form  in  70^0,  Ungleichheit  in  45<'/o,  fehlende  sensorische 
Reaktion  in  87 ^'o,  Lichtstarre  in  28 ^/o,  fehlende  Konvergenzreaktion  in  9^/o, 
Vbnorme  Enge  in  55^/o  Echte  und  alkoholistische  Pseudoparalyse  zeigten  hierin 
(einen  Unterschied.  MaUisch. 


Vuprasj  CA,,  L'fetiologie  de  ia  paralysie  g6nferale  dapres  les 
discussions  de  TAcademie  de  Med,  et  les  nouvelles  recherches 
sur  la  syphiUs  exp6rimentale.    Rev.  de  psychiatr.   1905.   Nr.  8. 

Eine  ausführliche  Mitteilung  über  die  Ansichten  der  französischen 
Psychiater  über  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  der  Syphilis  und 
der  progressiven  Paralyse,  die  beweist,  daß  bislang  über  keine  Frage  eine 
volle  Einigkeit  erzielt  ist.  Vielleicht  sind  die  experimentellen  Untersuchungen 
über  die  Syphilis  in  der  Lage,  einige  Klarheit  zu  bringen.  Im  übrigen  muß 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  J5eÄr-Lüneburg. 


Marchandf    X.,    Du    röle   etiologique    de    la   syphilis   dans    les 
psychoses.    Revue  de  psychiatrie.    1905.    Nr.  5. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  über  die  Bedeutung  der 
Syphilis  in  der  Ätiologie  der  Psychosen  zu  folgenden  Resultaten :  die  Syphilis 
vermag  durch  ihre  toxische  Wirkung  bei  prädisponierten  Individuen  Psychosen 
hervorzurufen,  doch  sind  diese  Fälle  nur  selten.  Die  Geistesstörung  bricht 
in  diesem  Falle  fast  stets  in  den  der  Infektion  folgenden  Monaten  aus.  Mit 
den  psychischen  Störungen  zusammen  finden  sich  häufig  spezifische  Erkran- 
kungen der  Haut.  Jede  Syphilis,  ob  leicht  oder  schwer,  vermag  psychische 
Störungen  hervorzubringen.  Es  handelt  sich  dabei  am  häufigsten  um  Fälle 
von  Melancholie,  Manie,  halluzinatorischer  Verwirrtheit  und  um  stnporöse 
Zustände.  Die  Prognose  dieser  Seelenstörungen  ist  eine  gute,  sie  gehen 
meistens  in  Genesung  aus,  dabei  kürzt  die  Behandlung  der  Syphilis  meist 
die  Dauer  der  psychischen  Erkrankung  ab.  Die  Syphilis  vermag  auch  durch 
hypochrondrische  Ideen  melancholische  Störungen  und  Neigung  zum  Selbst- 
mord zu  veranlassen.  feAr-Lüneberg. 
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Damaye,  Henn,  Tentative  homicide  commise  par  une  paralytiqj 
g6n6rale  avec  tendances  melancoliques.  Revue  de  psychiairr 
1905.   Nr.  5. 

Es  wird,  unter  Mitteilung  eines  FaUes,  auf  die  Gefahren  hin«;eTie$'>* 
die  auch  seitens  paralytischer  Kranker  besonders  in  Depressionszostäcc ' 
durch  Mordversuche  auf  ihre  Umgebung  drohen  können.       Sehr-Lünehmz 


Shepherd  Ivory  Franz,  The  reeducation  of  an  aphasie.    Jourr: 
of  philosophy,  psychology  and  scientific  methods.  1905.  Xr.-i 

Verf.  hat  mit  gutem  Erfolg  versucht,  in*  einem  Falle  von  sensorisf'-' 
Aphasie  durch  methodische  Übungen  die  Sprache  gewissermaßen  wieder  : 
erziehen.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  in  allen  denjenigen  Fällen,  bei  dei-- 
das  Befinden  des  Kranken  es  gestattet.  Dabei  mnfi  mit  einer  gewissen  V' 
sieht  vorgegangen  und  ein  zu  intensives  Üben  vermieden  werden,  nnd  z^- 
gilt  das  besonders  für  die  Fälle,  bei  denen  die  Aphasie  die  Folge  er 
Blutung  in  das  Gehirn  ist,  weniger  bei  den  durch  Embolie  verursacht' 
Aphasiestörungen.  Eine  tagliche  morgens  und  nachmittags  vorgenom!B''2 
Übung  von  wenigen  Minuten  ergibt  bald  eine  erhebliche  Besserong.  Offene 
übernehmen  andere  Teile  des  Gehirns  und  besonders  die  rechte  Hemisphi' 
die  Funktion  der  ausgefallenen  Hirn  teile.  jB^r-Lunebar; 

Cotton,  Henry,  Ä.,  A  contribution  to  the  study  of  the  relation  : 
general  paralysis  and  tabes  dorsalis.     American  Journal 
insanity.     April  1905. 

Verf.  kommt  auf  Grund  der  Literaturangaben  über  das  VerfaältnL«  c- 
progressiven  Paralyse  zur  Tabes  dorsalis  und  einer  größeren  Anzahl  eirf'^' 
ausfuhrlich  mitgeteilter  Fälle  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1.  Die  klinische  Tabes  und  die  Paralyse  stimmen  in  vieler  Beziehii::^ 
sowohl  in  der  Ätiologie  wie  in  der  Sjrmptomatologie  und  im  Verlauf  übereiL 
2.  Das  Vorkommen  beider  Erkrankungen  bei  demselben  Individuum  bedec*- 
mehr  als  ein  zufälliges  Zusammentreffen.  3.  Die  Symptome  bei  der  Ta^  - 
paralyse  sind  identisch  mit  denen  der  progressiven  Paralyse  und  Tab-r 
wenn  beide  Krankheiten  getrennt  auftreten.  Sie  unterscheiden  sich  t-c 
sprechend  den  anatomischen  Veränderungen  nur  in  dem  Grade.  4.  I^ 
klinischen  Erscheinungen  der  Taboparalyse  liegen  die  gleichen  anatomisch  . 
Veränderungen  zugrunde,  wie  jeder  einzelnen  der  beiden  Krankheiten.  5.  I*: 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  und  der  s^;menta. 
Charakter  der  Erkrankung  ist  bei  der  Taboparalyse  der  gleiche  wie  bei  dr 
Tabes,  auch  stimmen  die  Befunde  in  der  Rinde  mit  denen  bei  der  progressiver 
Paralyse  überein.    G.  Die  Frage,  ob  die  Paralyse  und  die  Tabes  identi^h 


Paralyse  and  syphilitische  Psychosen. 

Erkrankungen  sind,    läßt    sich    zurzeit  bei  der   unbestimmten 
nicht  sicher  entscheiden,  wenn  aach  manches  dafür  spricht. 

Behr 

Marie  et  Pelletier,  Le  mal  perforant  dans  la  paralysi 
Revue  de  Psychiatric,  Nr.  11.  Novemb.  pag.  469. 

Es  werden  drei  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  bei  Paralytischen 
an  den  Füßen  auftrat,   einmal  nach  dem  Genüsse  von  verderbe  i 
Als  Erklärung  wird   die  Annahme  vasomotorischer   Störungen, 
dem  Zentralorgan  abhängig  sind,    der  Erklärung  durch  die  ger 
Standsfähigkeit  der  Gewebe  und  der  Annahme  von  Infektion  voi 


ViyourouXy  Les   escares  dans   la  paralysie  g^n^rale. 
Psychiatrie.    Oktober,  pag.  397. 

Die  Schädigungen  der  Haut^  welche  häufig  bei  Paralytisch  i 
in  dem  Endstadium  der  Krankheit,  beobachtet  wurden,  galten  frt  I 
als  trophische,  zum  Wesen  der  Krankheit  gehörige,  unvermeidlic  i 
Aaeh  in  Frankreich  werden  gegen  diese  Auffassung  Zweifel  erhöbe  ; 
nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.    Er  meint,  die  Paralytikc 
die  Erkrankung  ihres  Nervensystems  zu  gangränösen  Prozessei 
prädisponiert;  bei  ihnen  würden  durch  Druck,  Unreinlichkeit,  Ic  i 
u.  dergl.  Störungen  hervorgerufen,  welche  bei  anderen  Mensel  i 
treten  würden.    Neben  den  vermeidbaren  Fällen  von  Gangrän    i 
unvermeidliche,  so  daß  man  dem  Wartpersonale  oder  dem  Arzt 
\'orkommen  gangränöser  Hautprozesse  bei  Paralytischen  an   ; 
würfe  machen  dürfe. 

Middlmass,  A  case  of  developmental  general  paralysis.   I 
of  mental  science.     Januar  1904. 

Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem  16  jährigen  \  i 
Vater  hatte  Syphilis  gehabt  und  war  mit  50  Jahren  an  Paral  ■ 
Der  Kranke  wurde  mit  dem  Zeichen  hereditärer  Syphilis  gebor    i 

Baird,  Statistical  observations  on  general  paralysis. 
of  mental  science.    Juli. 

Verf.  hat  131  männliche  Paralytiker  klinisch  und  pathologi 
untersucht.    Von  der  klinischen  Seite  ist  interessant,  daß  V    i 
Krankheitsdaner  nehme  ab.  Das  Durchschnittsalter  der  Auf  gen  c    i 
40,6  Jahre.    77®/o  der  Aufgenommenen  waren  verheiratet.    Di     ] 
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anatomische    Untersuchung  ergab,    daß    in   Vi   der    Fälle    PachymeniBL-i*.' 

haemorrhagica  vorlag.    Die  weichen  Haute  hafteten  fast  immer  mehr  «j-dr- 

weniger  fest  der  Rinde  an.  Regelmäßig  zeigte  der  vierte  Ventrikel  Griüi 

lationen.  Gantn 


Chaham,  A  case  of  general  paralysis  of  the  insane,  with  syphiliti- 
meningomyelitis.     The  Journal  of  mental  science.     Oktober 

Die  Differentialdiagnose  schwankte  anfangs  zwischen  Sklerose  r/' 
Paralyse.  Die  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß  es  si-: 
um  Paralyse  auf  syphilitischer  Basis  handelte.  Die  Meningomyelitis  hsttr 
vom  Rückenmark  aus  auf  das  Gehirn  übergegriffen.  Gtiwfn 


8.  Epilepsie  und  Hysterie. 

Khiberg,  0,,   Om   den    metatrophiska  behandiingen   af  epilep>i 
AUmänna  Svenska  Läkartidningen  1904,  Nr.  30 — 32. 

Verf.  resümiert  erst  die  verschiedenen  Meinungen  betreffs  des  physi*'- 
logischen  Fundamentes  dieser  von  CA.  Richet  und  Ed.  Toulouse  eingefübn^' 
Methode,  Epilepsie  mit  Hypoohlorierung  und  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Broci- 
salzen  zu  behandeln,  und  referiert  demnächst  die  bis  dahin  über  VersucbT- 
hiermit  publizierten  Arbeiten,  welche  zeigen,  daß  auch  betreffs  des  therapeuti- 
schen Wertes  der  Methode  die  Ansichten  sehr  divergierend  sind.  Er  betont 
indessen  hier,  wie  die  ungünstigen  Schlußfolgerungen  von  Helmstedt  aiKi 
Fandy  wegen  ihrer  kurzen  Behandlungszeit  (fünf  Wochen  —  ein  Monat)  sehr 
unsichere  sein  müssen,  da  der  Effekt  —  nach  Laudenheimer  —  ja  mehr  auf 
der  Menge  des  in  den  Organismus  deponierten  Broms,  als  auf  der  Größe  der 
täglichen  Bromdosis  beruht,  weshalb  es  auch  ganz  klar  ist,  daß  es  mehrere 
Wochen  danern  kann,  bevor  die  Behandlung  das  Maximum  von  Wirkung  er- 
reicht hat. 

Verf.  berichtet  so  über  30  eigene  Fälle  mit  einer  Behandlnngszeit  von 
höchstens'  1^4  Jahren  (nämlich  vom  1.  Juli  1902,  da  wir  mit  den  fünf  ersteo 
Fällen  begannen,  bis  1.  April  1904),  wenigstens  zwei  Monaten  nnd  durch- 
schnittlich 14,7  Monaten.  Im  Anfang  bekamen  die  Kranken  nur  Milch 
(2—3  1  täglich)  und  Eier  (4—6  täglich),  dann  auch  Margarine  (25  g  tagiiciii 
und  ungesalzenes  Brot  (250  g  täglich).  Jene  Diät  entwickelt  1665 — 2480  Ka- 
lorien, diese  2775 — 3590.  Die  größte  Zufuhr  von  NaCl  wurde  zu  höchstens 
4  g  täglich  berechnet.  Von  Bromsalzen  wurde  nur  NaBr  angewendet.  Die 
Anfangsdosis  war  im  Jahre  1902  immer  nur  2  g  täglich,  dann  im  allgemeiDCO 
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oder  4  g.  Die  größte  Dosis  pro  die  war  für  die  Frauen  4  g  und  für  die  Männer 
oder  in  einem  Falle  6  g.    Durchschnittlich  war  ^e  tägliche  Dosis  etwa  3  g. 

Von  einer  guten  Behandlungsmethode  für  Epilepsie  hat  man  nach  dem 
erf asser  zu  fordern:  1.  Verminderung  der  Frequenz  und  Intensität  der  An- 
ille,  2.  günstige  Einwirkung  aaf  den  psychischen  Zustand  der  Kranken  und 
.   zadem  keine  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Prognose  der  Krankheit 

Betreffs  des  ersten  von  diesen  Punkten  ist  das  Resultat  sehr  günstig 
ewesen,  indem  wir  in  22  Fällen  eine  entschiedene  Verminderung  der  An- 
alle  konstatieren  konnten.  In  zwei  von  diesen  kamen  gar  keine  Anfälle  vom 
Lii fange  der  Behandlung  an  vor,  und  bei  einem  anderen,  der  während  zwölf 
lonate  vollständig  frei  von  Anfällen  gewesen  war,  stellten  sich  diese  sofort 
in,  als  die  Behandlung  zessierte.  Übrigens  wurden  die  epileptischen  Insulten 
n  der  Mehrzahl  von  Fällen,  wo  sie  nicht  vollständig  verschwanden,  doch 
ehr  vermindert  sowohl  hinsichtlich  der  Dauer  als  der  Intensität.  Nicht  so 
^nstig  war  die  Wirkung  der  Methode  auf  den  habituellen  psychischen  Zu- 
;tand,  indem  hier  nur  in  sieben  Fällen  eine  recht  erhebliche  Verbesserung 
>eobachtet  wurde,  während  in  zwei  Fällen  sogar  eine  augenfällige  Ver- 
ichlimmerung  eintrat  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  gar  keine 
Veränderung  konstatiert  werden  konnte.  Dagegen  zeigte  diese  Behandlungs- 
nethode  in  bedeutendem  Grade  die  Fähigkeit,  die  Entstehung  von  epilepti- 
>chen  Delirien  und  Dämmerzuständen  zu  verhüten,  denn  in  14  Fällen,  wo 
>olche  psychischen  Äquivalente  früher  ganz  oft  vorkamen,  hörten  sie  nach 
3eginn  der  Behandlung  vollständig  auf. 

Betreffs  der  Einwirkung  auf  den  körperlichen  Gesamtzustand  ist  zu  er- 
«r ahnen,  daß  Intoxikationssymptome  von  gelindem  Grade  ziemlich  gewöhn- 
lich waren  (nämlich  bei  sechs  Männern  und  fünf  Frauen),  während  schwerere 
Vergiftung  in  fünf  Fallen  (alle  Frauen)  vorkam.  Das  Körpergewicht  zeigte 
während  der  Behandlung  im  allgemeinen  eine  Zunahme,  die  oft  ganz  bedeu- 
tend war.  Nur  in  vier  Fällen  trat  eine  Verminderung  des  Gewichtes  ein, 
und  von  diesen  endigten  drei  letal.  Insgesamt  starben  sechs  von  den  Be- 
handelten, der  eine  an  Phthisis  pulmonum.  Die  übrigen  fünf  Falle,  zu  denen 
Verf.  alle  diejenigen  zählt,  bei  denen  der  Behandlung  eine  gewisse  Bedeutung 
als  beitragende  Todesursache  beizumessen  ist,  kann  man  in  zwei  Gruppen 
sondern.  In  der  einen  von  diesen  (drei  Fälle)  traten  schwere  Vergiftungs- 
symptome  ein,  wozu  dann  Anzeichen  einer  Infektion  kamen,  die  binnen  ein 
paar  Tagen  zu  Mors  führte.  Die  Sektion  zeigte  hier  in  einem  Falle  Enteritis 
und  Endocarditis  acuta,  in  einem  anderen  Bronchitis  acuta  und  Endocarditis 
acuta  und  in  dem  dritten  Septichaemia,  hervorgerufen  durch  Angina  tonsillaris. 
Diese  Erfahrung  spricht  also  sehr  für  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  Hypo- 
Chlorierung  (und  Brom)  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  Infek- 
tionen vermindern  kann.  In  den  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Intoxikations- 
symptome nur  von  ziemlich  gelindem  Grade,  und  doch  traten  Herzschwäche 
und  tödlicher  Ausgang  sehr  bald  ein.  Indessen  wurde  in  diesen  beiden 
Fällen  bei  der  Sektion  eine  Degeneratio  adiposa  cordis  konstatiert. 
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Die  Behandlungsmethode  ist  denmach  bei  weitem  nicht  gefahrios.  D-- 
wegen  meint  Verf.,  daß  man  ganz  bestimmte  Kontraindikationen  aufstel!^- 
muß.  Als  solche  nennt  er  nun  1.  alle  Herzkrankheiten,  2.  solche  Krankheit«-^ 
die  das  Herz  besonders  anstrengen  (Nephritis,  Emphysema  nsv.)  er 
3.  Obesitas  (auch  während  der  Behandlung  entstanden)  wegen  der  Gefi- 
von  Herzverandernngen.  Schließlich  betrachtet  er  eine  andaaemde  AbnabT- 
des  Körpergewichts  nach  Beginn  der  Behandlung  als  ein  Signum  mali  omiD  > 
das  eine  bestimmte  Indikation  bildet,  mit  dieser  aufzuhören.  Beobachtet  m:ii> 
diese  Vorsichtsmaßregeln,  glaubt  Verf.,  daß  die  Gefährlichkeit  der  Methnc-^ 
sehr  vermindert  wird,  und  häJt  fest  an  der  Berechtigung  der  Methode  vczr: 
ihres  großen  therapeutischen  Effektes.  Betreffs  ihrer  Einwirkung  aof  «> 
Prognose  der  Krankheit  betont  er,  daß  sie  nach  unserer  Erfahrung  a 
Fähigkeit  besitzt,  die  Entstehung  von  Status  epilepticus  (nach  Haberm»  * 
sonst  für  47,6^/0  von  allen  Epileptikern  die  Todesursache)  vollständig  n 
verhindern.  Indessen  rät  Verf.,  nur  mit  2—2,5  g  Brom  zu  beginnen  s-^ 
die  Dosis  erforderlichen  Falls  sehr  vorsichtig  zu  vermehren,  und  betont  ind 
daß  größere  Dosen  (4—5  g)  eine  sehr  genaue  Aufmerksamkeit  erfordern,  nz 
Vergiftung  (die  zum  Teil  als  eine  Folge  von  Na  Gl -Mangel  betrachtet  wir: 
zu  vermeiden,  indem  man  bei  beunruhigenden  Symptomen  die  Bromzufa-' 
sofort  vermindern  eventuell  ganz  einstellen  muß  und  gleichseitig  IQ— 1:!: 
Na  Ol  täglich  geben  kann,  um  die  EJiminiemng  von  Brom  zu  erleichtern. 

Alfred  Betrou 

Eulenburg,  A.^  Die  Hysterie  des  Kindes.  Berlin,  Bernhard 
Simion  Nachf.    1905.    38  S. 

Nachdem  Ä.  Freund  in  der  Sammlung  von  Karewski:  Moderne  äntlicht 
Bibliothek,  die  Hysterie  bearbeitet  hat,  bespricht  hier  E.  die  Hysterie  dr< 
Kindes.  Er  läßt  hier  nur  das  gelten,  was  sich  vor  vollendeter  Pubertät  ai- 
spielt.  Den  Abschluß  der  Pubertätsentwicklung  bildet  beim  weiblichn: 
Geschlecht  das  vollendete  vierzehnte  Lebensjahr.  Umpfenbach 

Mörchen,  Epileptische  Bewußtseinsveränderungen  von  nngewöhn- 
licher  Dauer  und  forensischen  Folgen.  Monatsschrift  für 
Psych,  u.  Neurol.    Januar  1905. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  in  dessen  Familie  Epüepsit 
bereits  mehrfach  vorkam,  und  der  seit  seinem  22.  Lebensjahre  an  offenbar  epilep- 
tischen Bewußtseinsstörungen  leidet,  wo  er  triebartig  die  Wohnung  verläw: 
und  sich  ans  Wandern  gibt.  Zuerst  dauerte  diese  Wanderung  nur  einip- 
Tage,  später  einige  Monate.  Plötzliches  Erwachen.  Pat  findet  sich  dann, 
je  nach  der  Dauer  der  Störung,  in  näherer  oder  weiterer  Entfernung  vor 
seiner  Heimat  wieder.  Diese  Anfälle  kehren  in  ungleichen  Intervallen 
wieder,  sind  auch  mal  ein  Jahr  ausgeblieben.    In  letzter  Zeit  läßt  sich  Fat. 
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während  dieser  Anfälle  allerlei  Betrügereien  oder  dergl.  znschnlden  kommen. 
Nachher  vollständige  Amnesie.  ümjpfevibach, 

EhrcTce,  H,,  Über  Bromeigon  und  Peptobromeigon  in  der  Behand- 
lung der  Epilepsie.  Psych.- Neurolog.  Wochenschrift.  1906. 
Nr.  44. 

Bromeigon  ist  eine  Bindung  von  Brom  an  Eiweiß,  das  Peptobromeigon 
eine  Verbindung  zwischen  Pepton  und  Brom  (Helfenberg).  Beide  Mittel  ent- 
halten ca.  11^/0  Brom.  Die  Versuche  in  Uchtspringe  haben  gelehrt,  daß  beide 
Mittel  die  Zahl  der  Krampfanfälle  nicht  sonderlich  beeinflussen.  Die  üblen 
Nebenwirkungen  des  Broms  scheinen  aber  weniger  häufig  zutage  zu  treten. 

Umpfenbach, 

BrucJcy  C,  Zur  Kasuistik  der  hysterischen  Schlafzustände.  Deutsche 
Mediz.  Wochenschr.    Nr.  11.    1905. 

Der  22  jährige  Kranke,  der  in  Ostasien  Malaria  und  Typhus  überstanden 
und  gesund  in  Europa  gelandet,  schläft  im  November  1903,  nachdem  er  einige 
Zeit  sehr  heftige  Kopfschmerzen  gehabt  hat,  plötzlich  neben  seinem  Fuhrwerk 
ein  und  ist  drei  Tage  lang  nicht  zu  erwecken.  Nach  dem  Erwachen  große 
Mattigkeit  und  Amnesie  für  die  Zeit  des  Schlafes.  Im  Frühjahr  1904  wieder 
achttägiger  Schlaf,  im  Herbst  ein  viertägiger,  im  Dezember  zwei  mehrtägige, 
der  letzte  in  der  Klinik.  In  den  Zwischenzeiten  relatives  Wohlbefinden. 
Trypanosomen  oder  Malariaplasmodien  nicht  nachweisbar.  Anamnese  und 
klinische  Beobachtung  sprechen  für  einen  Schlafzustand  hysterischer  Natur. 

Umpfenbach. 

Alf,  K.,  Die  Bekämpfung  des  Status  epilepticus.  Münch.  Mediz. 
Wochenschr.    Nr.  13.    1905. 

Von  den  Epileptikern  in  Uchtspringe  neigen  3^/o  zum  Status  epilepticus. 
Epileptiker  leiden  vielfach  an  motorischer  Insuffizienz  und  starker  Fäulnis 
im  Darm.  Koprostase  kann  einen  Status  epilepticus  auslösen,  ebenso  Alkohol. 
Ebenso  kann  Morphium  wirken,  starke  Nervenreize,  sexuelle  Exzesse, 
strahlende  Sonnenhitze,  plötzliches  Aussetzen  der  Bromtherapie  u.  a.  Thera- 
peutisch empfiehlt  Ä.  zunächst  die  Überführung  in  ein  stilles,  matt  erhelltes 
Zimmer,  dann  einen  hohen  Darmeinlauf,  dann  Brom,  Chloralhydrat,  Amylen- 
hydrat,  Donniol,  Opium,  am  besten  per  rectum.  Brom  hilft  nicht,  wenn  der 
Kranke  bereits  unter  Brom  steht.  Chloral  bis  zu  4  g  in  zwei  Dosen,  nicht 
mehr  und  nur  bei  kräftigem  Puls,  sonst  lieber  Amylenhydrat  2—6  g,  event. 
wiederholt.  Bei  schwacher  Herztätigkeit  kann  man  10 — 16  gtt  Strophantus- 
tinktur  beisetzen.  In  schweren  Fällen  Ghloroformnarkose,  event.  kombiniert 
mit  Sanerstoßinhalation  und  Amylen  per  rectum.  Meist  genügt  wenig  Chloro- 
form. —  Ähnlich  ist  die  Behandlung  bei  Eklampsie  der  Kinder  und  Schwan- 
geren und  dem  Status  epilepticus  der  Paral3rtiker.  Umpfenbach. 
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Dolgei,  E.,  Hysterische  rechtsseitige  Taubheit  mit  gleichseitiiK 
Hyperästhesie  des  äußeren  Ohres.  Münch.  Mediz.  Wochenschr 
Nr.  14.   1906. 

Es  handelt  sich  um  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das  vor  Jahren  e: 
Trauma  capitis  erlitten  und  schon  mal  an  rechtsseitiger  Ohreitemng  gelitt-' 
hatte.  Jetzt  ist  der  Warzenfortsatz  äußerst  druckempfindlich,  das  Einfühnr 
des  Trichters  und  die  Berührung  der  Gehörgangswände,  insbesondere  d - 
knöchernen  unteren  Wand  äußerst  schmerzhaft.  Hörweite  für  Flü8terspra'*h 
rechts  ==  0.  Stimmgabel  a^  vom  Scheitel  ins  linke  gesunde,  rechts  per  Lr 
nicht  gehört.  Dabei  war  die  Kranke  geschwätzig  und  heiter.  Nach  et 
14  Tagen  rechts  und  links  normaler  Befund.  Umpfnthad'. 

Flafau,  (?.,  Über  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie  mit  un- 
gewöhnlicher Häufung  von  Symptomen.  Ärztl.  Sachver- 
ständigen-Zeitung.   Nr.  7.    1905. 

Es  handelt  sich  uro  ein  24  jähriges  Mädchen,  das  bereits  früher  im  Ab- 
schluß an  einen  Shock  nervöse  Erscheinungen  hatte,  dann  aber  jahrelang  geso:: 
war.  Nach  einem  Unfall  —  ein  Bügeleisen  fiel  ihm  auf  den  Kopf  —  Be- 
wußtlosigkeit und  darauf  Taubheit  und  Gefühllosigkeit  der  Knken  Körper- 
hälfte.  —  F.  fand  linkerseits  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft,  Ajiästbev 
vollständig  bis  zur  Mittellinie,  rechts  dagegen  stellenweise  sehmershafte  Cb^r- 
empfihdlichkeit,  die  auch  im  hypnotischen  Schlaf  bemerkbar  blieb.  Stöninj 
der  Lageempfindnng  links.  Gehör,  Geruch  und  Geschmack  links  schlecht»r 
als  rechts.  Sehnenphänomene  gesteigert.  Das  Gesichtsfeld  links  stark  ein- 
geengt in  Form  des  röhrenförmigen  Gesichtsfeldes;  es  wird  fast  nur  zentn. 
gesehen.  Rechts  ist  die  konzentrische  Einengung  wesentlich  geringer.  Linl^^ 
Doppelsehen.  Behinderung  der  Augenbewegung  nach  rechts  und  links.  Dahrr 
keine  Spasmen,  keine  Akkomodationsstörung,  Facialis  und  Hypoglossus  frt* 
Pupillen»  reagieren  gut.  Später  auch  rechts  Sensibilitätsstdmngen.  Ana]ge> 
der  Schleimhäute.  Umpfenhach. 

Böhmig,  H.,  Hysterische  Unfallerkrankungen  bei  Telephonistinnen. 
Münch.  Medizin.  Wochenschr.  Nr.  16.  1905. 
B.  bringt  hier  neun  Fälle  seiner  Praxis,  wo  Telephonistinnen  durch  Blitt- 
schlag  in  die  Leitung  oder  durch  einen  sogenannten  Indoktorschlag  getrofft-r 
waren.  In  zwei  Fällen  zeigten  beide  Körperhälften  die  krankhaften  Ver- 
änderungen; in  einem  Fall  waren  sämtliche  Erscheinungen  auf  der  gekrenitirr 
Seite,  im  übrigen  auf  der  vom  Unfall  betroffenen  Seite.  Gesichtsfeldeinengufi; 
in  keinem  Fall,  nur  in  einem  Fall  Ermüdungseinengung.  Nur  in  einem  Fai. 
objektiv  nachweisbare  Gehörsstörungen.  Ein  Unterschied  zwischen  den  Wir- 
kungen des  Blitzschlags  und  des  Induktorschlags  war  nicht  nachweisbar. 
Nach  dem  Unfall  keine  oi^anischen  Veränderungen,  auch  nicht  bei  jahrelamrfm 
Bestehen  der  Folgen.  UmpfmbaHi. 
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Gallus,    Behandlung   der   Epilepsie   nach    CenL    Psych. -Neurol. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  7. 

G.  hat  die  Sernminjektionen  bei  drei  Kranken  gemacht,  —  der  Erfolg 
war  fast  gleich  null.  Umpfenbach. 

Iienningei\    Uchtspnnge,    Einiges   über   Lithium  carbonicum  bei 
Epilepsie.    Psych.-Nenrol.  Wochenschr.  1905.  Nr.  12. 

Ein  Einfluß  auf  Zahl  und  Verlauf  der  epileptischen  Anfälle  ist  nicht 
beobachtet  worden,  —  aber  auch  keine  üblen  Folgen  nach  dem  Gebrauch 
des  Lithium.  Umpfenbach. 

Tefzner,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  hysterischer  Nackenmuskel- 
kontraktnr.    Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung.  1905.  Nr.  23. 

Der  21jährige  Arbeiter  leidet  über  Jahresfrist  an  der  Kontraktur;  der 
Kopf  ist  extrem  nach  hinten  gestreckt,  das  Gesicht  sieht  vollständig  nach 
oben :  dabei  ist  der  Kopf  keiner  Schalter  mehr  genähert.  Aktiv  ist  ein  ganz 
minimales  Beugen  des  Kopfes  möglich,  dagegen  gelingen  Seitwärtsdrehungen 
des  Kopfes  relativ  gut.  Nur  mit  Aufbieten  aller  Kräfte  kann  der  Kopf  nach 
vom  gebengt  werden.  .  Sonst  keine  anderen  hysterischen  Symptome.  Der 
übrige  Körperbefund  normal.  Umpfenbach. 

Rowe  Jeieyny^  A  case  of  Pseudangina  Pectoris  in  an  Epileptic. 
The  Journal  of  mental  sc.    1905.  January. 

Die  39  jährige  Frau  leidet  seit  dem  ersten  Wochenbett,  d.  h.  seit  acht- 
zehn Jahren,  an  Epilepsie.  Seit  IV^  Jahren  Angina  pectoris.  Eltern  nicht 
epileptisch.  Umpfenbach, 

F,  Sarary  Pearce  and  L,  N.  Boston,  The  Wood  in  epilepsy: 
Experiments  on  animals.  Americ.  Journal  of  insanity.  April 
1904. 

Verf.  haben  in  sieben  Fällen  von  geuiner  Epilepsie  Blutuntersuchungen 
angestellt.  Sie  fanden  mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  in  dem  die  Zahl  der 
weißen  Blutkörperchen  nur  7400  im  ccm  betrug,  eine  erhebliche  Leucocytose 
(10000—18000  weiße  Blutkörper  im  ccm).  Bei  drei  Kranken  war  die  Zahl 
der  polymorphonukleären  Zellen  herabgesetzt,  die  roten  Blutkörperchen  waren 
überall  in  annähernd  normaler  Zahl  vorhanden.  Oberall  fand*sich  eine  leichte 
Poikilocytose,  und  zwar  am  stärksten  da,  wo  der  Hämoglobingehalt  atn 
stärksten  herabgesetzt  war. 

Es  wurde  femer  Kaninchen  defibriniertes  Blut  ,von  Epileptikern  in  die 
Bauchhöhle  injiziert.    Diese   Versuche  ergaben  in  einem  Falle  ein  Steigen 
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des  Hämoglobingehaltes  bei  dem  Versuchstier  von  65<^/o  auf  19  ^/o  und  späkr 
84  o/o,  während  sieben  Tage  nach  der  Injektion  ein  AbfaU  auf  44 ^.o  konstatien 
wurde.  Die  Zahl  der  weißen  Blutkörper  stieg  innerhalb  24  Standen  nach  der 
ersten  Injektion  von  8000  auf  12000,  nach  der  zweiten  von  12000  auf  17<j<j' 
im  ccm.  Bei  Verdoppelung  der  gewöhnlich  injizierten  Serummenge  sti^  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörper  nach  24  Stunden  sogar  auf  162800  im  ccm,  fiel  aber 
nach  zwei  Tagen  auf  11800.  Die  eosinophilen  Zellen  fielen  nach  der  Injektioa 
beim  Kaninchen  von  24  ^/o.  auf  9  ^/o,  stiegen  sechs  Tage  nach  der  ersten  uid 
24  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  dann  wieder  auf  54  ^/o,  die  polynakleäi^i 
Zellen  stiegen  24  Stunden  nach  der  Injektion  von  18^/0  auf  36  ^/o.  Bei 
einem  anderen  Epileptiker,  der  während  der  Versuche  zahlreiche  Anfäüe 
hatte  und  im  Anfall  starb,  ergaben  die  Injektionen  von  defibriniertem  Blai 
in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  ein  allmähliches  Ansteigen  des  Hämi'- 
globingehaltes  nach  jeder  Injektion  von  50  auf  60%  sechs  Tage  nach  der 
letzten  Injektion.  Die  Zahl  der  Leukocyten  stieg  von  9000  im  ccm  inner- 
halb 24  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  auf  14000  und  schwankte  weiter 
zwischen  10000  und  18000  im  ccm.  Bemerkenswert  war  der  Abfall  der 
roten  Blutkörperchen. von  6000000  auf  2850000  am  zwölften  Tage  nach  der 
ersten  Injektion.  Erhebliche  Schwankungen  zeigten  auch  die  eosinophilen 
und  polynukleären  Zellen  nach  den  verschiedenen  Injektionen.  Verf.  glauben 
die  schweren  Veränderungen  im  Blut  der  Versuchstiere  auf  die  toxische 
Wirkung  des  Blutserums  epileptischer  Individuen  zurückführen  zu  müssen. 
Das  Nähere  muß  im  Original  nachgesehen  werden.  Bekr. 

Inmn  H,  Neff\  A  case  of  myoclonus  epilepsy.     Americ.  jouma! 

of  insanity.   Jan.  1904. 

Verf.  beschreibt  einen  auf  alkoholischer  Basis  entstandenen  Fall  von 
Mypclonus-Epilepsie,  bei  dem  die  Myoclonie  dem  Ausbruche  der  typischen 
epileptischen  Anfälle  drei  Monate  vorherging.  Brom  wurde  in  diesem  Falle 
mit  gutem  Erfolg  gegeben.  Behr. 

Binsivangery  Hysterie,  Wien  1904. 

B.  hebt  als  Hauptpunkte  in  der  Geschichte  der  Hysterie  hervor,  daß 
Sf/dcnham  sie  zuerst  für  eine  Nervenkrankheit  erklärte,  daß  Briquet  1859 
das  klinische  Bild  zeichnete  und  die  genitale  Theorie  beseitigte.  Otara^t 
faßt  dann  die  Hysterie  als  eine  vorwiegend  psychische  Erkrankung. 

Die  Begriffsbestimmung  ist  noch  nicht  absolut  sicher  zu  geben.  Alle  Er- 
scheinungen haben  Beziehungen  zur  Großhirnrinde,  doch  kann  man  nicht 
alle  auf  psychische  Grundlagen  zurückführen,  wenn  man  nicht  mit  der  Hypothese 
des  „Unterbewußtseins**  arbeiten  will.  Die  hysterische  Veränderung  besteht 
in  Störung  der  Wechselbeziehungen  zwischen  der  psychischen  und  der  mate- 
riellen Reihe.  Die  Hysterie  gehört  zu  den  großen  diffusen  Neurosen,  der 
auch  dort  vorhandene  Zusammenhang  mit  psychischen  Vorgängen    ist  hier 
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am  stärksten  aasgeprägt.  Man  findet  häufig  die  Kombination  mit  andern, 
organischen  and  funktionellen  Nervenkrankheiten,  z.  B.  kommen  Hysterie  nnd 
Neurasthenie  zusammen  vor.  Man  hat  ^^zusammengesetzte'^  Erkrankungen, 
wenn  zu  gleicher  Zeit  nur  Erscheinungen  je  einer  Neurose  vorliegen,  „ge- 
mischte'', wenn  beide  sich  nebeneinander  zu  gleicher  Zeit  äußern.  Letztere 
sind  meist  erblich-degenerative  Formen  mit  besonderen  Kennzeichen.  Auch 
mit  Epilepsie  können  ähnliche  Kombinationen  stattfinden,  die  „gemischte*^  Form 
heißt  Hystero-Epilepsie. 

Ätiologie.  Die  hysterische  Veränderung  entsteht  auf  dem  Boden  der 
neuro-  bzw.  psychopathischen  Prädisposition.  Diese  kann  ererbt,  intra-  und 
extrauterin  erworben  sein.  Die  erbliche  Prädisposition  kann  einfach  oder 
degenerativ  sein,  erstere  zeigt  einheitliche  Krankheitsbilder,  letztere  zahlreiche, 
oft  schon  in  früher  Kindheit  auftretende  Degenerationszeichen.  Die  erbliche 
Belastung  ist  die  häufigste  Ursache  der  Prädisposition.  Ohne  erbliche  Be- 
lastung kann  die  Prädisposition  durch  Intoxikation  (Alkohol,  Blei,  Schwefel- 
kohlenstoff u.  a.)  erzeugt  werden,  femer  durch  chronische  Infektionskrank- 
heiten, z.  B.  Syphilis  und  Malaria,  während  die  akuten  nur  auslösend  wirken. 
Auch  Stoffwechsel-  und  Blutkrankheiten  können  Ausgangspunkt  sein,  zumal 
viele  Fälle  davon  nervösen  Ursprungs  sind.  Genitalerkrankungen  können 
die  Hysterie  auslösen,  aber  nicht  die  Prädisposition  erzeugen.  Mit  und  nach 
organischen  Nervenkrankheiten  kann  die  Hysterie  auf  dem  gleichen  Boden 
entstehen,  bei  fehlender  erblicher  Belastung  kann  durch  erstere  auch  die 
Prädisposition  für  die  Hysterie  erst  geschaffen  werden.  Auch  die  gleiche 
erworbene  Ursache  (Syphilis)  kann  z.  B.  Tabes  und  hysterische  Prädisposition 
hervorrufen.  Körperliche  Erschöpfung  und  geistige  Überanstrengung  führen 
bei  nicht  belasteten  Individuen  wohl  selten  zu  reiner  Hysterie,  sexuelle  Vor- 
gänge sind  S)'mptome,  aber  nicht  Ursachen.  Der  heftige  Affektshock  kann 
schwere  Erscheinungen  auslösen,  er  kann  der  noch  schlummernden  allge- 
meinen neuropathischen  Prädisposition  die  Richtung  nach  der  hysterischen 
Veränderung  geben.  Dauernde  Gemntserschütterungen  können  die  Hysterie 
ebenfalls  hervorrufen.  Imitation  und  Suggestion  können  auf  Grund  neuro- 
pathischer  Konstitution  die  hysterische  Veränderung  und  die  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen hervorrufen.  Körperliche  Traumen  können  durch  materielle 
Schädigung  der  Nervensubstanz  (Gommotio)  und  durch  Vorstellungen  die 
hysterische  Veränderung  erzeugen.  Die  einzehien  hysterischen  Erscheinungen 
werden  durch  Ursachen  verschiedenster  Art  hervorgerufen.  Mit  unseren  wirt- 
schaftlichen Verhältnissen  (Zivilisation)  ist  eine  stärkere  Zahl  von  Erkrankungen 
der  männlichen  Arbeitsklasse  eingetreten,  die  Rasse  wirkt  insofern,  als  Ron^anen 
und  Slawen  mehr  an  den  schweren  Formen  leiden.  Trotz  anscheinend  dem 
widersprechenden  Statistiken  ist  das  Weib  durch  seine  psychische  Organisation 
stärker  gefährdet.  Mit  der  Pubertät  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu, 
beim  Weibe  fällt  der  Beginn  durchschnittlich  ins  11.— 25.,  beim  Manne  ins 
26.— 40.  Lebensjahr.  Später  beginnende  Erkrankungen  sind  selten,  im  Alter 
beginnende  sind  pathologische  Kuriositäten. 
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S  y  m  p  t  dm  a  t  o  I  o  g  i  e.  In  diesem  Hauptabschnitt  werden  zuerst  die  psy- 
chischen Krankheitserscheinungen  behandelt,  dann  folgen  die  somatischen  mA 
endlich  die  Parozysmen.  Es  ist  natürlich  unmöglich,  den  Inhalt  dieses  Ab- 
schnittes auch  nur  andeutungsweise  zu  schildern,  doch  möchte  ich  erwähnen. 
daß  B.  die  Störungen  der  Empfindung  unter  den  psychischen  Symptones 
behandelt.  Von  den  Reflexen  werden  die  Haut-  und  Schleimhautreflexe  be- 
einflußt, doch  darf  man  daraus  keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen:  ö" 
vasomotorischen  und  sekretorischen  Reflexe  werden  nicht  verändert  t  r 
allem  aber  sind  die  Sehnenreflexe  bei  unkomplizierter  Hysterie  niemals  auf- 
gehoben, dagegen  häufig  lebhaft  Die  Pupillen  zeigen  verschiedene  dnrch 
Krampf  oder  Lähmung  bzw.  Parese  bedingte  Störungen,  dagegen  ist  da.« 
Symptom  der  reflektorischen  Pupillenstarre  nie  bei  reiner  Hysterie  iottf- 
paroxystisch  beobachtet.  Als  Scheidung  zwischen  parozystischen  nnd  iote-- 
paroxystischen  Symptomen  wird  die  mehr  oder  minder  hochgradige  Ändenic.' 
des  Bewnßtseinszustandes  bezeichnet  und  demgemäß  zuerst  der  konvnlsivisri:^ 
Anfall,  dann  die  psychischen  Äquivalente,  endlich  der  »große  Anfall''  ^k^ 
sprochen;  letzterer  nach  den  Schilderungen  der  Charcotschen  Schule  orJ 
unter  Hinweis  auf  seine  Seltenheit  sowie  darauf,  daß  er  nicht  als  T}-p!i' 
aufzufassen  sei,  von  dem  andere  „ rudimentäre '^  Anfalle  abzuleiten  waren. 

Allgemeine  Psychopathologie.  ^Pathologische  Verschiebungen  de: 
Erregbarkeitszustände  des  Zentralnervensystems  und  vornehmlich  der  Großhirn- 
rinde, Störungen  des  Gleichgewichts  zwischen  den  erregenden  unb  hemmaides 
Vorgängen  innerhalb  der  Zentralnervensubstanz  sind  die  Grundlage  der  s:>^ 
samten  Krankheitsäußerungen.  *^  Das  ist  den  großen  difFusen  Neurosen  gemein- 
sam, bei  der  Hysterie  weisen  die  gesetzmäßigen  Wechselbeziehungen  zwiseheL 
den  materiellen  Hirnrindenprozessen  und  den  psychischen  Vorgangen  be- 
sonders geartete  Störungen  auf.  Charakteristisch  ist  die  Beeinflußbarkeit  df r 
Innervationsvorgänge  durch  psychische  Einwirkungen.  Man  muß  bei  Erkläramr^- 
versnchen  sich  vor  Verallgemeinerungen  hüten,  da  zwischen  vulgärer  nci 
großer  Hysterie  psychologische  Unterschiede  bestehen.  Mit  den  Theorit-n 
von  Breuer-Fre^id  und  Janet  erklärt  sich  B.  nur  zum  Teil  einverstanden  onö 
legt  in  der  Folge  an  einer  Reihe  von  Symptomen  die  oben  skizzierte  Auf- 
fassung klar. 

Verlauf,  Prognose,  Diagnose.  Die  Hysterie  stellt  ein  chronisches 
Leiden'  dar.  Die  leichtere  Form  zeigt  meist  ein  Auf-  und  Niedergehen  d^^r 
affektiven  Erregbarkeit,  Auftreten  und  Verschwinden  von  Krankheitserschei- 
nungen. Die  schwereren  Fälle  zeigen  einen  exquisit  chronischen  Verlauf, 
wenn  auch  Remissionen  auftreten.  Es  zeigen  sich  die  wechselndsten  Bilder 
interparoxystischer  und  paroxystischer  Symptome,  Dissoziation  der  inteUek- 
tuellen  Prozesse,  oder  die  Charakteranomalien  treten  in  den  Vordergmnd. 
Scheinbar  leichte  Formen  können  durch  Schädlichkeiten  des  äußeren  Lebens 
in  schwere  verwandelt  werden,  schwere  umgekehrt  in  anscheinend  volle 
Genesung  ausgehen,  doch  ist  diese  stets  sehr  skeptisch  anzusehen.  Kindlich«* 
und  juvenile  Hysterie  ist  heilbar,  ebenso  die,  die  auf  Grund  einer  Erschöpfnifi? 
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zuerst  im  späteren  Leben,  im  25.— 40,  Jahre,  sich  zeigt.  Im  Alter  bleibt  meist 
der  hysterische  Charakter  bzw.  die  Affektlage  bestehen.  Tödlich  wird  die 
Krankheit  nicht  durch  ihre  einzelnen  Symptome  (Glottiskrampf  usw.)  sondern 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Blut-  oder  Gefäßerkrankungen,  die  allerdings 
durch  die  Hysterie  (Anorexie)  begünstigt  werden  können. 

Die  Diagnose  kann  häufig  aus  der  Vorgeschichte  erschlossen  werden, 
ferner  kommen  die  „Stigmata''  in  Betracht,  sensible  und  sensorische  Störungen, 
vorwaltend  einseitig  angeordnete  Druckpunkte.  Im  folgenden  wird  die  Diffe- 
rentialdiagnose gegen  die  organischen  Nervenleiden  (bes.  multiple  Sklerose), 
ferner  gegen  Epilepsie,  wo  das  Vorkommen  von  Mischformen  die  Unter- 
scheidung erschwert,  und  Neurasthenie  erörtert.  Viele  Nervenleiden  organischer 
Natur  kommen  mit  Hysterie  zusammen  vor.  Sie  zeigt  die  verschiedenartigste 
Lokalisation  und  Kombination  ihrer  Symptome,  stets  ist  die  Frage,  ob  eine 
OT^anische  Krankheit  besteht,  zu  prüfen.  Doch  ist  dringend  nötig,  daß  man 
die  hysterischen  Symptome  nicht  durch  örtliche  Veränderungen  geringen 
Grades  hervorgerufen  glaubt  und  darauf  seine  Therapie  aufbaut. 

Therapie.  Man  darf  nicht  einseitig  die  Symptome,  man  muß  die 
Krankheit  bekämpfen,  den  ganzen  Menschen  behandeln.  Wichtig  ist  die 
Prophylaxe  durch  geeignete  Erziehung.  Von  eigentlichen  Behandlungsmethoden 
ist  die  psychische  Therapie  die  wichtigste.  Auf  Grund  genauer  psychologischer 
Kenntnis  des  erkrankten  Lidividuums  muß  man  den  Kurplan  entwerfen  und 
streng  durchführen,  nachdem  man  zuerst  als  unerläßliche  Vorbedingung  das 
Vertrauen  des  Patienten  gewonnen  hat  Man  hat  jede  einzelne  Stunde  des 
Tages  als  Zeit  der  Mahlzeit,  der  Beschäftigung,  der  Ruhe  zu  bestimmen, 
immer  mit  dem  Ziel,  die  affektive  Erregbarkeit  zu  mindern,  den  Willen  zu 
stärken.  Der  Hypnotismus  ist  nur  in  bestimmten  Fällen  nützlich,  zur  Be- 
kämpfung einzelner  hartnäckiger  Symptome;  gegen  die  Krankheit  selbst  ist 
er  machtlos.  In  deii  Rahmen  der  Psychotherapie  haben  sich  die  andern 
Methoden,  Emährungs-,  physikalische  und  arzneiliche  Therapie  einzugliedern 
die  aber  auch  wieder  ihre  speziellen  Indikationen  und  Wirkungen  haben. 
Die  lokal-therapeutischen  Methoden  werden  bisher  eher  zu  viel  als  zu  wenig 
verwandt,  man  muß  sich  klarbleiben,  daß  sie  örtliche  Symptome,  aber  nicht 
die  Krankheit  selbst  beeinflussen.  Haenisch. 


Rosanoff,   A.  J.,   The  diet  in  epilepsy.     The  journ.  of  nerv.  & 
mental  disease.    Dezember. 

Ausgehend  von  der  Theorie,  daß  die  Anhäufung  von  unverarbeiteten 
Eiweißstoffen  den  epileptischen  Anfall  auslöst,  hat  R,  den  Einfluß  einseitiger 
Ernährung  auf  die  Zahl  der  Anfälle  und  das  Verhalten  von  Epileptischen 
geprüft  mit  dem  Ergebnis,  daß  übermäßige  Eiweißkost  bei  minimalem  Gehalt 
von  Kohlehydraten  die  Zahl  der  Anfälle  enorm  steigert  und  die  Epileptiker 
psychisch  verschlechtert.  Matu^ch, 
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Wherry,  J.  TF.,  The  cnrability  of  epilepsy.  The  jouriL  of  nerv. 
&  mental  disease.    Mai. 

Verf.  sieht  die  Ursachen  der  geringen  Erfolge  bei  Epilepsie  in  der  or- 
genOgenden  Erkennung  der  körperlichen  Grundlage,  in  der  Behandhmg  dr- 
Anfalls  anstatt  des  Grundleidens,  in  Hassenbehandlong  statt  Individiialisiemnf 
in  Abwarten,  bis  die  Epilepsie  ausgebildet  ist,  und  in  der  mangelhaften  Für- 
sorge für  geeignete  Unterbringung  und  Behandlung.  Matwa^. 

Brush,  A.  C,  Tranmatie  epilepsy  in  its  medico-legal  relations. 
The  jonm.  of  nerv.  &  mental  disease.    April. 

Die  Frage  des  ätiologischen  Zusammenhanges  von  Epilepsie  mit  Toranl- 
gegangenem  Trauma  beantwortet  B.  nach  eingehender  Besprechung  der  De- 
finition, Theorie,  Ursachen  und  Verlauf  der  Epilepsie  dahin,  dafi  uns  un«^' 
Wissen  vom  medicolegalen  Standpunkt  aus  nur  befähigt,  zu  konstatieren.  da£ 
gewisse  Hirnverletzungen  Epilepsie  erzengen  können.  Die  toxischen  Theorien 
können  als  Tatsachen  erst  dann  gelten,  wenn  Beweise  vorliegen,  auf  die  sicr. 
solche  Annahmen  stützen.  Ist  dies  der  FaU,  so  muß  nachgewiesen  werden 
daß  Toxämie  vorhanden  ist,  bevor  der  Sachverstandige  eridären  kann,  da:^ 
die  Erkrankung  die  unmittelbare  und  notwendige  Folge  der  Verletzung  1«: 

GraveSy  W.,  TF.,  Anesthesia  associated  with  hyperalgesia  sharply 
confmed  to  areola-nipple  area  of  both  breasts:  A  new  and 
apparently  constant  stigma  in  hysteria.  The  journ.  of  ner%'. 
&  mental  disease.     Oktober. 

Anästhesie  für  Berührung  und  gesteigertes  Schmerzgefühl  bei  Stich  iir 
Bereich  des  Warzenhofes  soll  ein  nie  fehlendes  Symptom  bei  Hysterie  sein, 
weiblicher  wie  männlicher.  Matusch. 

Funton,  /.,  Mysophobia.  The  journ.  of  nerv.  &  mental  disease. 
Oktober. 

Ein  FaU  von  Schmutzfurcht  bei  Hysterie,  an  den  P.  die  Fordenm^ 
knüpft,  solche  Zustände  als  Psychose  zu  behandeln.  Mainsch. 

Schwab^  Psychasthenia,  its  clinieal  entity  illustrated  by  a  ca^e 
(Preliminary  note).  The  journ.  of  nerv.  &  mental  disease. 
November, 

Krankheitsgeschichte  eines  Arztes,  in  der  man  einen  FaU  schwere*: 
Hysterie  sehen  würde,  wenn  nicht  Verf.  versicherte,  daß  er  ein  hervorrageDde^ 
Beispiel  der  Jane^schen  Psychasthenie  sei.  Matusch. 
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9.  AlkohollBmus  und  toxische  PsychoBen. 

Ref.:  Peretti-Grafenberg. 

Laehr,  Max^  Alkoholismus  und  Nervosität.    Der  Alkoholismus, 
Nr.  4,  S.  233. 

Der  gewohnheitsgemäße  Alkoholgenuß  hat,  meist  allerdings  erst  zu- 
sammen mit  anderen  schädlichen  Einflüssen,  eine  große  Bedeutung  als  Ursache 
der  Nervosität,  Neurasthenie  und  Hysterie,  ist  besonders  verhängnisvoll  für 
Psychopathen  und  muß  unter  den  Einflüssen,  die  bei  der  körperlichen  und 
geistigen  Degeneration  des  kommenden  Geschlechtes  eine  Rolle  spielen,  an- 
geführt worden.  Wenn  auch  die  aus  therapeutischen  Gründen  oder  zu  Genuß- 
zwecken erfolgende  einmalige  Aufnahme  einer  geringen  Alkoholmenge  bei 
gesunden  Personen  keinen  dauernden  Nachteil  hervorruft,  so  sollen  sich  doch 
alle  nervösen  Menschen  und  alle  Kinder  am  besten  ganz'  das  Alkoholgenusses 
enthalten.  Alkoholgenuß  vor  und  bei  der  Arbeit,  im  Zustande  der  Ermüdung 
oder  bei  besonderer  seelischer  Anspannung  begünstigt  die  Entwicklung  der 
Nervosität  und  ist  deshalb  dringend  zu  widerraten. 

LaqueTj  Trunksucht  und  Temperenz  in  den  Vereinigten  Staaten. 

Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  Bd.  XXXIV. 

Schilderung  der  Trinksitten  und  der  Alkoholbekämpfung  in  Amerika; 
für  uns  daraus  zu  ziehende  Lehren  sind:  Zusammenschluß  der  Abstinenten 
und  Mäßigen  zum  gemeinsamen  werktätigen  Kampf  gegen  den  Alkohol,  höhere 
Besteuerung  des  Alkohols,  Beschränkung  der  Schankkonzessionen,  Aufklärung 
und  Hebung  aller  dem  Trunk  ergebenen  Klassen  (nicht  bloß  der  Lohnarbeiter), 
Aufhebung  des  Trinkzwanges,  Belehrung  in  den  Schulen,  Notwendigkeit  einer 
Volkswohlfahrtskommission,  die  mit  der  Alkoholfrage  anfangen  soll. 

Sioll,  Alkohol  und  Kaffee  in  ihrer  Wirkung  auf  Herzleiden  und 
nervöse  Störungen.     Leipzig,  Benno  Konegen. 

Alkohol  und  Kaffee  sind  als  Herzgifte  zu  verbannen  und  durch  alkohol- 
freie Getränke,  Malzkaffee,  Milch  und  heimische  Teesorten,  zu  ersetzen. 

Kielholz,  Die  Alkoholiker   der  Pflegeanstalt  Rheinau.     Züricher 
Inaugural-Dissertation. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  unter  den  940  Insassen  der  Anstalt  als 
Alkoholiker  aufgenommenen  Kranken,  36  Männer  und  5  Frauen. 
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Nor  in  acht  Fällen  konnte  man  von  einem  chronischen  AlkoholisiDus 
sprechen,  ein  Fall  war  fälschlich  unter  der  Dia^ose  AlkohoUsmos  der  Ansttlt 
zugeführt  worden,  und  in  32  Fällen  fanden  sich  Komplikationen  mit  anderen 
Psychosen.  Diese  Komplikationen  sind  dann  eine  der  Hauptarsachen  df 
Unheilbarkeit  des  Alkoholismus,  während  die  Hauptnrsachen  der  Unheilbar- 
keit  des  nicht  komplizierten  Alkoholismus  schwere  körperliche  Gebrechen  rni'i 
vorgerücktes  Alter  sind. 

Schröder,  Über  chronische  Alkoholpsychosen.  Sammlang  zwang- 
loser Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten, IV.  Bd.,  Heft  2/3. 

An  der  Hand  der  Literatur  und  zehn  eigener  Fälle  erörtert  Sdtr,  di^ 
noch  lange  nicht  geklärte  Frage  der  chronischen  Alkoholpsychosen.  I^i" 
triviale  Weisheit,  daß  nicht  jede  chronische  Psychose  bei  einem  Trinie: 
alkoholisch  sein  muß,  ist  entschieden  bisher  in  den  Veröffenüichnngen  n 
wenig  beachtet  worden,  der  Begriff  Ätiologie  wird  von  den  Autoren  nur  sebr 
wenig  scharf  gefaßt.  Die  Frage,  ob  es  chronische  Psychosen  gibt,  die  aov 
'  schließlich  durch  Alkoholmißbrauch  entstehen,  kann  auf  Grund  der  bisher 
vorhandenen  Literatur  mit  Sicherheit  weder  bejaht  noch  bestritten  werdec 
^Als  begünstigender,  auslösender  Faktor,  möglicherweise  auch  als  Moment 
welches  dem  Krankheitsbilde  für  den  Beginn  oder  für  die  ganze  Daner  eint 
bestimmte  Färbung  gibt,  wird  der  chronische  Alkoholismus  zweifellos  nicfa: 
selten  herangezogen  werden  müssen'';  bis  zu  welchem  Grade,  wissen  «ir 
noch  nicht. 

Raccho,  Zur  Abgrenzung  der  chronischen  Alkoholparanoia. 
Archiv  für  Psychiatrie,  39.  Bd.,  2.  Heft,  S.  462, 

Angesichts  der  Verwirrung,  die  sich  in  den  Ansichten  der  Autoren  über 
eine  chronische  Paranoia  bei  Alkoholisten  geltend  macht  und  zum  große& 
Teil  durch  die  verschwommenen  Begriffe  der  „chronischen  paranoiden  Zu- 
stände'' und  des  „Eifersuchtswahns''  sowie  durch  übermäßige  Betonung  des 
letzteren  Symptoms  verursacht  wird,  hat  Verf.  sich  eingehend  mit  der  Fra^ 
beschäftigt  und  kommt  unter  Anführung  von  fünf  Fällen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  es  eine  chronische  Alkoholparanoia  gibt,  die  sich  auf  dem  Boden  de< 
chronischen  Alkoholismus  entweder  primär  oder  in  direktem  Anschluß  an 
ein  Delirium  tremens  resp.  an  einen  akuten  halluzinatorischen  Wahnsinn  an- 
schließt und  sich  klinisch  von  der  klassischen  Verrücktheit  lediglich  durch 
einzelne  unwesentliche  Züge,  die  auf  den  zugrunde  liegenden  Alkoholismas 
zurückzuführen  sind,  unterscheidet.  Bezeichnend  für  die  Alkoholparanou 
sind  die  Eifersuchtsideen,  die  Sucht  zum  Querulieren,  das  hochgradige  Miß- 
trauen, die  Neigung  zu  obszönen  Äußerungen  und  der  im  Beginn  der  Krank- 
heit hervortretende  Angstaffekt.    Die  Prognose  ist  ungünstig,  auch  bei  völli^r 
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Abstinenz.  Eigentliche  Verblödung  tritt  nicht  ein.  Die  chronische  Alkohol- 
paranoia ist  selten  und  streng  abzutrennen  von  den  transitorischen  paranoiden 
Krregongen,  die  durch  gehäufte  Trinkexzesse  gelegentlich  ausgelöst  werden 
und  bei  Alkoholentziehung  bald  wieder  ablanlen,  und  von  den  nach  Delirium 
tremens  oder  akutem  hallnzinatorischem  Wahnsinn  zurückbleibenden  und 
keiner  Fortentwicklung  mehr  fähigen  Schwächezustanden  im  Sinne  Kraepelins, 


*Sfegmann,  Erfahrungen  bei  der  Suggestivbehandlung  von  Alkohol- 
kranken.   Die  Alkoholfrage,  11,  Heft  2,  S.  99. 

Einzelne  Fälle  von  schwerer  Trunksucht  können  durch  Hypnose  während 
und  nach  der  üblichen  Anstaltsbehandlung  geheilt  oder  doch  wesentlich  ge- 
bessert werden,  es  sind  aber  nuc  solche  Patienten,  die  noch  einen  gewissen 
inneren  Halt  besitzen.  Nicht  genügend  ist,  den  Kranken  Widerwillen  gegen 
Alkohol  zu  suggerieren  und  sie  dann  ins  Leben  hinauszuiassen,  sondern  die 
Behandlung  muß  so  lange  fortgeführt  werden,  bis  der  Kranke  gelernt  hat,  die 
Abstinenz  als  die  normale  Lebensweise  zu  empfinden  und  an  ihr  auch  unter 
ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  festzuhalten.  Späterer  Beitritt  zu  einer 
Abstinentenvereinigung  ist  Erfordernis. 

Von  23  Fällen,  die  der  Behandlung  unterzogen  wurden,  waren  sechs 
als  gesund  zu  bezeichnen,  in  neun  wurde  Besserung  erzielt,  wie  sie  sonst 
ohne  Hypnose  nicht  erreicht  zu  werden  pflegt,  bei  den  übrigen  acht  hatte 
die  Hypnose  nicht  mehr  Erfolg,  als  die  sonst  übliche  Anstaltspfiege,  sie 
wurden  bald  rückfällig. 

Gnaden,  Das  Bierdelirium.     Archiv   für   Psychiatrie,    40.  Band, 
1.  Heft,  S.  151. 

Zwei  Fälle  von  ausgesprochenem  halluzinatorischem  Alkoholwahnsinn 
bei  erblich  belasteten  Männern  von  42  und  39  Jahren,  die  seit  langen  Jahren 
große  Mengen  Bier,  bis  zu  30  bzw.  10  1  täglich  und  nur  ganz  ausnahmsweise 
einen  Schnaps  getrunken  hatten.  Der  eine  genas  nach  zwei  Jahren,  bei  dem 
andern  dauerte  die  Krankheit  nach  1  Vi  Jahren  der  Beobachtung  noch  an. 
Die  lange  Dauer  betrachtet  G.  als  spezifisch  für  die  Entstehung  durch  über- 
mäßigen Genuß  von  Bier,  weil  .,der  Mißbrauch  des  Bieres  im  Verhältnis  zu 
Schnaps  oder  zu  schweren  Weinen  ein  viel  längerer  sein  muß,  bis  er  endlich 
dieselben  psychischen  Störungen  wie  diese  hervorruft,  daß  aber  dafür  der 
ganze  Organismus  infolge  der  jahrelang  täglich  durch  ihn  gepumpten  unge- 
heuren Flüssigkeitsmengen   weitaus   mehr  an  Elastizität  einbüßt mit 

anderen  Worten,  das  Minus  an  Schaden,  welchen  das  Bier  gegenüber  dem 
Branntwein  durch  seine  Verdünnung  und  den  Mangel  an  Fuselölen  bei  spar- 
samem Genuß  anrichtet,  wird  zum  Plus,  sobald  die  mittels  Bieres  einge- 
nommene Alkoholmenge  sich  derjenigen  übermäßigen  Schnapskonsums  nähert. ** 
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Die  Seltenheit  des  „Bierdeliriiuns''  erklärt  sich  daraus,  daB  die  meistes 
Biertrinker  die  Möglichkeit  eines  Delirioms  gar  nicht  erleben,  „weil  sie  ent- 
weder schon  vorher  an  Herzkrankheiten,  Taberkolose  oder  Nephritis  ingnindf 
gehen  oder  sich  wegen  des  Auftretens  solcher  Krankheiten  genötigt  sehen, 
ihren  Trunk  wesentlich  einzuschränken  oder  aufzugeben.'' 

Reichardt,  Zur  Symptomatologie  des  Delirium  tremens.    Neurolog. 

CentralbL,  Nr.  12,  S.  551. 

Wenn  man  einem  Alkoholdeliranten  bei  heller  Tagesbelenchtnng  ein 
leeres  großes  Platt  Papier  in  die  Hand  gibt  und  ihn  ohne  weitere  Soggr^stiv- 
fragen  auffordert,  zu  erzählen,  was  er  sieht,  so  berichtet  er  über  die  heten> 
gensten  Dinge«  die  er  sieht  und  die  in  Form  und  Inhalt  wechseln.  £s 
handelt  sich  dabei  um  Halluzinationen  rein  zentraler  Entstehung,  die  sich 
auch  zu  einer  Zeit  nachweisen  lassen,  in  welcher  der  Kranke  räumlich  und 
zeitlich  orientiert  ist  und  sonstige  Halluzinationen  nicht  vorhanden  sind,  ils^* 
im  ersten  Beginn  des  Delirium  oder  in  einer  vorübeigehenden  Remission  oder 
auch  bei  einem  ganz  leichten  abortiven  Delirium.  Der  Versuch  gelingt  nur 
bei  Delirium  tremens,  nicht  bei  ähnlichen  Zuständen  im  Verlauf  anderer 
Psychosen. 

Gimhaly    Observation    d'une    dipsomanie.      Anal.    mfed.  psychol. 
Mars— Avril.     p.  278. 

Bei  einer  28  jährigen,  erblich  belasteten  Witwe,  welche  die  Trinkgewohn- 
heiten ihres  an  Delirium  tremens  verstorbenen  Mannes  angenommen  hatte, 
wurden  zwei  gleich  verlaufende  Anfälle  von  Dipsomanie  beobachtet  die  ic 
drei  Phasen  verliefen:  einen  Monat  lang  dauernde  Verstimmung  mit  hoch- 
gradiger  Willenlosigkeit,  dann  plötzlich  einsetzendes,  zwingendes,  von  ängst- 
lichem Gefühl  in  der  Kehle  begleitetes  Verlangen  nach  Getränken  (Wein. 
Bier,  anch  Bouillon  und  Milch)  für  vier  bzw.  fünf  Tage  und  als  dritte  Phase 
Depression  mit  Selbstmordtrieb. 

PicTc,  Psychology  of  a  particular  form  of  pathological  intoxication. 
The  Journal  of  mental  science.    Januar. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  wiederholter  akuter  AlkoholvergiftuDf. 
wobei  sich  jedesmal  derselbe  traumartige  Zustand  mit  Größenideen  einstellte, 
deren  Grundlage  in  früheren  Lebensumständen  nachgewiesen  werden  konnte. 

Gantrr, 

Lorenzi,    D   Suicidio    negli   Alcoolisti.      Rivista    Sperimentale   di 

Freniatria.    XXXI.  fasc.  ü.     1905. 

Verf.  versucht  an  der  Hand  eines  von  ihm  in  sechs  Jiüiren  an  der 
Klinik  zu  Padua  gesammelten  Materials  nicht  nur  die  Frage  einer  Losons: 
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näher  zu  bringen,  ob  der  Alkohol  einen  direkten  Einfloß  auf  die  Verbreitung 
des  Selbstmordes  habe,  sondern  auch  die  psychologischen  Ursachen 'der 
Alkoholistenselbstmorde  zu  beleuchten.  Er  betont,  daß  zu  einer  möglichen 
Beantwortung  der  Frage  vor  allem  auch  die  Selbstmordversuche  der  Trinker 
herangezogen  werden  müßten,  was  bisher  meist  versäumt  worden  sei.  Verf. 
findet,  daß  meist  der  Alkohol  das  auslösende  Moment  des  Selbstmordimpulses 
sei,  während  die  anderen  gewöhnlich  als  Ursachen  vorgebrachten  Gründe 
nur  Begleitumstände  darstellten;  femer  seien  unter  den  Alkoholistenselbst- 
mördem  die  hereditär  Belasteten  und  besonders  die  von  Trinkern  Abstam- 
menden prozentual  höher  beteiligt.  Einen  auffallenden  Unterschied  in  der 
Art  des  Selbstmordes  gegenüber  dem  von  Nichtalkoholisten  konnte  Verf.  nicht 
konstatieren.  Neben  der  verschiedenen  Reaktion  des  einzelnen  Individuums, 
je  nach  Abstammung,  Beruf  und  Geschlecht,  streift  Verf.  auch  die  Verschieden- 
heit der  Folgen  des  Alkoholmißbrauches  zwischen  verschiedenen  Volksstämmen; 
Länder  mit  ganz  gleichem  Alkoholkonsnm  wiesen  ganz  verschiedene  Selbst- 
mordzahlen der  Trinker  auf,  und  es  existiere,  wie  zwischen  Individuen,  von 
Stamm  zu  Stamm,  von  Volk  zu  Volk  eine  Verschiedenheit  der  Reaktion  auf 
Alkohol.  Profefi^München. 


iV?<2',  Ein  Beitrag  zum  Codeinismus.     Deutsche  Mediz.  Wochen- 
schrift Nr.  22,  S.  864. 

Als  Beweis,  daß  es  in  Analogie  zum  Morphinismus  auch  einen  GodeTnis- 
mus  gibt,  der  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint,  führt  P.  einen 
Fall  an,  in  welchem  ein  26 jähriger,  psychopathischer,  an  „konstitutioneller 
Schwermut''  leidender  Musiker  fast  drei  Jahre  lang  große  Dosen  Godeln  bis 
zu  3  g  täglich  nahm  und  beim  Versuch,  es  auszusetzen,  peinliche  Verstimmung, 
Unruhe,  Reizbarkeit  und  heftiges  Verlangen  nach  dem  Mittel  bekam.  Bei 
der  Entziehung,  die  plötzlich  vorgenommen  wurde,  zeigten  sich  Abstinenz- 
erscheinungen, die  ähnlich,  aber  nicht  so  schwer  waren,  wie  beim  Morphinismus. 


Kreß,  Veronalismus.    Therapeut.  Monatshefte.    9.  Heft,  S.  466. 

Nach  Anführung  der  von  anderen  Autoren  beobachteten  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Veronals  berichtet  Kr.  über  einen  Fall  von  längerem 
Veronalmißbrauch  mit  tödlichem  Ausgang.  Die  28  jährige,  hochgradig  hyste- 
rische Patientin  hatte,  nachdem  ihr  wegen  Schlaflosigkeit  einige  Male  abends 
(^5  Veronal  verabreicht  worden  war,  später  11 V2  Monate  lang  auf  Grund, 
früherer  Rezepte  täglich  abends  0,5—1,0—2,0  Veronal  genommen.  Es  stellten 
sich  Unruhe  mit  Verlangen  nach  dem  Mittel,  Erregungszustände  während  der 
Menstruationszeit,  Kräfteverfall,  Unfähigkeit,  das  Bett  zu  verlassen,  grob- 
schlägiges Zittern  der  Finger,  Taumeln  bei  Gehversuchen  und  schließlich 
Verwirrtheitszustände,  unbestimmte  Angst  und  Bewußtlosigkeit  mit  epilepti- 
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formen  Krampfanfällen  ein,  die  sich  rasch  steigerten,  nnd  serienweise  ad- 
tretelid,  in  kurzem  den  Tod  im  Status  epilepticus  herbeiführten.  Der  Beve'v 
daß  der  Exitus  mit  dem  Veronalabusus  in  Kansainexus  sieht,  ist  swar  nick: 
zu  erbringen,  aber  der  Verdacht  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  verd^i: 
Der  Fall  ist  der  erste  bekannt  gewordene  Fall  von  eigentlicher  \>ro- 
nalsucht. 


Hdlherstadt  ei  Charpentier,  Troubles  psychiques  d"*origine.  pri»- 
bablement  siilfo-carboii6e.  Annal.  med.-psycholog.  3Iars- 
avrii,  p.  283. 

Eine  41jährige,  erblich  belastete,  seit  30  Jahren  in  einer  Kautscbok- 
fabrik  beschäftigte  Frau,  die  vor  fünf  Jahren  an  Krampfanfällen,  wahrscbeio- 
lieh  hysterischer  Art,  gelitten  hatte,  erkrankt  an  Depression  mit  Gebore- 
tänschungen  und  Verfolgungsideen  und  zeigt  dann  vorübergehend  einen  dfc. 
Alkoholdelirium  ähnlichen  Zustand:  Gesichtstäuschungen  mit  Tiervisioner. 
Angst,  Erinnerungsdefekt,  Zittern  der  Finger  und  Wadenkrämpfe.  Alle  Er- 
scheinungen, die  hysterischen  Krämpfe,  die  Wahnideen  nnd  Gehörstäuschun<:rn 
dann  aber  auch,  da  die  Anamnese  bezüglich  Alkoholmißbrauch  negativ  «an- 
fiel, die  deliriösen  Symptome  sind  wahrscheinlich  Folge  der  Infoxikatit^s 
durch  Schwefelkohlenstoff. 


Cerletti,  Considerazioni  salla  patogenesi  dl  alcnne  psicosi  tossiche 
a  proposito  di  un  caso  di  psichosi  cloralica.  Annali  dell 
Istituto  Psichiatrico  della  Universitä  di  Roma.  Vol.  IV.   19(ö. 

Verf.  beschreibt  eine  Psychose,  die  anf  Grund  chronischen  Chloralmil^- 
brauches  entstand.  Es  handelt  sich  um  einen  1839  geborenen  Priester,  einen 
Psychopathen,  der  von  1889—1902  täglich  4—6  g  Chloralhydrat  zu  sich 
nahm,  ohne  daß  je  psychische  Folgeerscheinungen  des  GhloralLsmns  zutajt 
getreten  wären.  Anfang  1902  stellten  sich  allgemeine  Abmagerung,  Kräfte- 
verfall, Tremor,  Schlaflosigkeit  ein.  Der  Kranke  suchte  nun  Zuflucht  bein 
Alkohol  und  konsumierte  etwa  acht  Wochen  lang  täglich  zwei  Liter  Wein, 
ohne  jedoch  je  betrunken  gewesen  zu  sein.  Dann  traten  plötzlich,  ganz  ac- 
vermittelt,  Gehörshalluzinationen  unangenehmer  Art  auf;  der  Kranke  hönc 
seine  Nachbarn,  besonders  eine  Frau,  über  ihn  schimpfen.  In  die  Anstalt 
verbracht,  wies  er  eine  rechtsseitige  Herabsetzung  der  Pupillarreaktion,  leichtr 
linksseitige  Facialisparese  und  starke  Herabsetzung  des  rechten  Pateilarsehnec- 
reflexes  auf.  Das  psychische  Bild  trug  deutlich  alle  Zeichen  jener  Formen 
der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia,  in  denen  Verwirrtheit  und  Affekt- 
handlungen fehlen;  Intellekt,  willkürliche  Konzentration,  Orientienuig,  Er- 
.innerung  erwiesen  sich  intakt:  das  Delirium  hatte  eine  „diskrete**  Systemi- 
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tisierung  angenommen.  Nach  ca.  7  Wochen  war  der  Kranke  genesen.  Da  er 
aber  wieder  zu  Tagesdosen  von  6  g  ChJoraihydrat  kam,  trat  1904  ein  kurzer 
Rückfall  ein.    Seit  Enthaltung  vom  Chloral  soll  Gesundheit  bestehen. 

C.  vergleicht  die  Erkrankung  mit  anderen  Intozikationspsychosen,  be- 
sonders den  durch  Kokain  und  Morphium  ausgelösten;  er  hält  die  reinen 
Formen  für  äußerst  selten,  sondern  glaubt,  daß  zur  Grundursache  fast  immer 
noch  ein  weiteres  auslösendes  Moment  hinzutrete,  ohne  daß  man  dadurch 
berechtigt  sei,  dieses  dann  mit  der  Grundursache  als  gleichwertig  hinzustellen. 
Im  vorliegenden  Falle  sei  das  Chloral  die  Grundursache  der  Psychose  gewesen, 
and  der  Alkohol  habe  das  auslösende  Moment  dargestellt. 

Profe«^- München. 


10.  Idiotie  und  Kretinismus. 

Burnet^  James,  A  case  of  amaurotic  family  idiocy.     The  Journal 

of  mental  science.     1905.    Jannary. 

Von  den  sieben  Rindern  der  jüdischen  Familie  starben  zwei  bald  nach 
der  Geburt,  darunter  eins  an  Krämpfen.  Von  den  fünf  andern,  sind  zwei 
gesund,  drei  wurden  blind.    Keine  Erblichkeit,  Eltern  nicht  syphilitisch. 

Umpfenhach. 


De  Sanctis,  Gli  Infantilismi.     Reggio  Neil'  Emilia,  Ferraboschi, 
1905.     112  S. 

Verf.  gibt  eine  ziemlich  ausführliche  kritische  Obersicht  über  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Infantilismen  (generelle,  partielle  und  kombinierte), 
bespricht  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Pathogenese,  die  Differential- 
diagnose. Ein  Kapitel  ist  der  Besprechung  des  Mongolismus  gewidmet,  der 
nach  Ansicht  des  Verf.  in  Italien  nicht  so  häufig  ist  wie  in  Amerika,  England 
und  in  gewissen  Gegenden  Deutschlands.  Aus  dem  von  ihm  in  sechs  Jahren 
gesammelten  klinischen  Material  gibt  dann  Verf.  die  Darstellung  von  zehn 
besonders  schönen  Fällen  von  Infantilismen;  die  Darstellung  wird  noch  durch 
17  gut  gelungene  Abbildungen  erläutert.  ProW-München. 


Fennell,  Mongolian  imbecility.     The  Journal  of  mental  science. 

Januar  1904. 

Verf.  hat  unter  200Ö  Insassen  der  Anstalt  Darenth  21  Imbezille  von 
dem  mongoloiden  Typus  gefunden,  deren  charakteristische  körperliche  Er- 
scheinungen er  schildert.  Ganter. 
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Nolan,  Clinical  and  pathological  notes.    The  Journal  of  merx 

science.    Jannar  1904. 

Fall  von  Idiotie  und  Epilepsie  mit  Mikrokephalie,  Asymmetrie  ir 
Hemisphären,  Mikro-  und  Ulegyrie.  Kleinhirn  im  Vergleich  zum  Großhii 
zu  stark  entwickelt.  Gantn, 


11.  Anstaltswesen. 

Ref.:  Hans  Schroeder-Lüneburg. 

Burger,  Erwin,  Dr.,  Die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Inen- 
anstalten  in  den  gröBereren  deutschen  Staaten.  Tfibing^n 
1905.    Franz  Pietzkers  Verlag. 

Während  die  entwickelteren  ausländischen  Staaten  Gesetze  b^itz^c 
welche  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  bzw.  ihre  Ecr- 
lassung  daraus  regeln,  sind  in  Deutschland,  abgesehen  von  Sachsen -Wdmsr. 
Bremen  und  Elsaß-Lothringen,  diese  Vorschriften  bisher  im  Wege  der  Ver- 
ordnung erlassen  worden.  Verf.  bespricht  zunächst  die  geschichtliche  Ent- 
stehung dieser  Verordnungen  in  den  größeren  deutschen  Staaten  und  schildt-r. 
alsdann  die  Anfang  der  neunziger  Jahre  vorigen  Jahrhunderts  einsetzendr 
Reformbewegnng  mit  allen  ihren  Angriffen  gegen  die  geltenden  Bestimmon^ai 
und  gegen  die  Irrenärzte.  Die  in  einzelnen  Körperschaften,  sowie  in  den 
Parlamenten  gepflogenen  Verhandlungen  in  dieser  Sache  erwähnt  er  kurz 
und  bespricht  sodann  die  neueren  vervollkommneten  Bestimmungen  nnd 
Reglements  über  die  Aufnahme  von  Geisteski  anken  in  Irrenanstalten,  dervn 
Beaufsichtigung  usw.,  wie  sie  im  Anschluß  an  die  Reformbewegnng  in  den 
einzelnen  Staaten  und  Provinzen  erlassen  worden  sind.  An  dem  jetzt  is 
Deutschland  bestehenden  Aufnahmeverfahren  hat  B.  Wesentliches  nicht  aus- 
zusetzen, nur  Nebenp  unkte  könnten  zu  Beanstandungen  Anlaß  geben.  Voo 
einer  reichsgesetzlichen  Regelimg  der  Sache  verspricht  er  sich  wenig;  infolge 
der  Verschiedenheit  des  Reiches  in  den  verschiedenen  Teilen  geschieht  lü^ 
Regelung  besser  und  weniger  schwierig  durch  einzelstaatliche  Gesetze. 

Diem,  Otto,  Dr.  med.  in  Herisau,  Die  psycho-neurotische  erbliche 
Belastung  der  Geistesgesunden  und  der  Geisteskranken.  Archiv 
für  Rassen-  und  Gesellschafts-Biologie.  2.  Jahi^ang,  2.  Heft. 
März- April  1905. 

Verf.  stellt  fest,  in  welchem  Maße  Geistesgesnnde  durch  psychiscfatf 
Anomalien  in    der  Aszendenz   belastet  sind,  imd  prüft  dann,    ob  sich  ein 
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unterschied  im  Vergleich  zur  Belastung  der  Geisteskranken  nachweisen  läßt. 
AuQ  die  erbliche  Belastung  als  wesentlicher  ätiologischer  Faktor  für  die  Ent^ 
tehung  von  Geisteskrankheiten  anerkannt  werden?  Als  belastende  Momente 
v^erden  angesehen:  Geisteskrankheiten  (einschließlich  angeborener  und  er- 
worbener Schwachsinn),  Nervenkrankheiten  (funktionelle  und  organische), 
'sychopaihie,  Trunksucht  und  Morphinismus,  Selbstmord,  Gewohnheitsver- 
»rechen  (zu  den  Gharakteranomalien  gerechnet). 

Die  Nachforschungen  erstreckten  sich  auf  Eltern,  Großeltern,  Geschwister 
ler  Eltern  und  die  eigenen  Geschwister.  Verf.  hat  zu  diesem  Zweck 
900.02  1103  geistig  Gesunde  (453  M.  650  Fr.)  untersucht  und  bei  den  Männern 
n  347  Fällen  (63,9^/0),  bei  den  Frauen  in  451  FäUen  (69,4^/0)  belastende 
»lomente  gefunden;  von  der  Gesamtheit  waren  66,9  ^/o,  also  zwei  Drittel  be- 
astet. Von  3515  Geisteskranken,  deren  Anamnesen  1880/1902  in  der  Irrenanstalt 
^urghölzli  aufgenommen,  waren  77  ^/o  erblich  belastet.  Die  erbliche  Belastung 
ler  Gesunden  ist  also  nur  wenig  kleiner  als  diejenige  der  Geisteskranken. 
Vesentliche  Unterschiede  aber  haben  sich  hinsichtlich  Art  und  Grad  der  Be- 
astung  ergeben.  Die  Geisteskranken  sind  (zwei-  bis)  viermal  stärker  mit 
Geisteskrankheiten  und  etwas  mehr  mit  Trunksucht  und  Charakteranormalien, 
mgefähr  gleich  stark  durch  Nervenkrankheiten  und  Selbstmord  und  (zwei- 
tis)  viermal  durch  Apoplexie  und  dreimal  weniger  stark  durch  Dementia 
ienilis  belastet  als  die  Gesunden.  In  direkter  Linie  sind  die  Geisteskranken 
vier-  bis)  achtmal  stärker  mit  Geisteskrankheiten  belastet  als  die  Gesunden, 
Ireimal  so  stark  mit  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  zusammen,  doppelt  so 
itark  mit  Trunksucht,  mit  Charakteranomalien  und  mit  Selbstmord,  diese 
lingegen  bedeutend  stärker  mit  Apoplexie  und  Dementia  senilis.  „Geistige 
(rankheiten  können  sich  vererben,  aber  sie  tun  es  nicht  immer  und  sie 
aussen  es  nicht,  und  die  Vererbung  des  Pathologischen  ist  kein  ewiges  un- 
abwendbares Verhängnis,  das  in  der  einmal  heimgesuchten  Familie  fort  und 
ort  seine  Opfer  fordert  oder  zur  Verschlechterung  des  Stammes  oder  gar  zu 
einem  Aussterben  führen  muß.^ 

Jericht  der  Westprenßischen  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Neustadt 

pro  1904.     (Dir.  Dr.  Rabbas,) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres :  513  (260  M.  253  Fr.),  darunter 
•9  M.  mit  Paralyse,  5  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  •  68  (40  M.  28  Fr.), 
larunter  8  (7  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  7  M.  mit  Alkoholismus.  29  der  Neu- 
Lufgenommenen  (15  M.  14  Fr.)  waren  erblich  belastet,  bei  23  (20  M.  3  Fr.) 
var  Alkoholismus,  bei  8  (7  M.  1  Fr.)  Lues  Krankheitsursache,  14  (11  M. 
\  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Zur  Beobachtung  ihres 
Geisteszustandes  kamen  4  (2  M.  2  Fr.) ;  1  Fr.  erwies  sich  als  nicht  geistes- 
:rank,  1  M.  als  geistig  minderwertig,  infolge  abnormer  Reaktion  auf  Alkohol 
latte  er  sich  in  einem  dem  §  51  StGB,  entsprechenden  Zustande  befunden. 
Abgang:  95  (49  M.  46  Fr.),  geheilt  11  (7  M.  4  Fr.),  gebessert  27  (16  M.  11  Fr.), 

Zeitsohriit  fOr  Psychiatrie.    LXIII.    Lit.  n 
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angeheilt  17  (9  M.  8  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  M.,  gestorben  38  (15  IL  '23  F: . 
davon  6  mit  Paralyse,  8  (1  M.  7  Fr.)  an  Tuberkulose,  2  M.  an  MageokFU. 
Griserin  tat  bei  taberknlösen  Kranken  mit  hohem  Fieber  und  heftigem  Ihy^- 
fall  gute  Dienste.  Zwei  vollständig  abstinierenden  Kranken  wnrde  Cakii 
in  fünfprozentiger  Lösung  mit  physiologischer  Kochsalzlosong  subkutiD  :ir 
gutem  Erfolg  gegeben.  Sondenfütterung  war  bei  5  M.  und  5  Fr.  I&ngere  h^. 
hindurch  notwendig.  Beschäftigt  wurden  durchschnittlich  33,48^/0  desKraak-v 
bestandes. 

Gesamtausgabe:  293725  M. 

Bericht  der  Westprenßischen  Provinzial-Irrenanstalt  zn  Schwell  i 
pro  1904.     (Dir.  Dr.  Schauen.)  \ 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  466  (242  M.  224  Fr.).    Zo^vl.  | 
82  (60  M.  32  Fr.),  darunter  8  (7  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse.   1  M.  mit  Alkohi--  , 
mus.    29  (20  M.  9  Fr.)  der  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belastet  .VIk-  ^ 
holismus  war  10  mal  Krankheitsursache.     17  (14  M.  3  Fr.)  waren  mit  d^t 
Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.    Alle  7  zur  Beobachtung  Anfgenommertc 
kamen  aus  dem  Untersuchungsgefängnis.    Abgang:  67  (40  M.  27  Fr.),  gebtj- 
10  (7  M.  3  Fr.),  gebessert  15  (10  M.  5  Fr.),  ungeheUt  13  (SM.  5  Fr.).  n:f  * 
geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorben  26  (13  M.  13  Fr.),  davon  6  an  Tu»*' 
kulose,  7  mit  Paralyse.    Ausgabe  für  Beköstigung  pro  Kopf  und  Tag  0.j3  V 
Gesamtausgabe:  261568  M. 

Bericht  der  Irren-  und  Idiotenanstalt  Dalldorf-Berlin. 

Bestand  am  1.  April  1904:  3566  Kr.  (2010  M.  1556  Fr.);  davon  litteo  an 
Paralyse  510  Kr.  (349  M.  161  Fr.),  an  chronisch  akutem  Alkoholismus  419  Kr 
(395  M.  24  Fr.),  an  Idiotie  und  Imbezillität  707  Kr.  (459  M.  248  Fr.).  « 
Epilepsie  91  Kr.  (72  M.  19  Fr.).  Zugang:  1776  Kr.  (1235  M.  541  Fr.):  a'iO  Kr 
(270  M.  80  Fr.)  litten  an  Paralyse,  467  Kr.  (450  M.  17  Fr.)  an  Alkoholismo 
185  Kr.  (114  M.  71  Fr.)  an  Idiotie  und  ImbeziUität,  86  Kr.  (70  M.  16  Fr.»  ac 
Epilepsie.  Bei  602  Kr.  (578  M.  24  Fr.)  war  Trunksucht  Krankheitsorsacbr 
866  Kr.  (339  M.  27  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
Abgang:  1619  Kr.  (1176  M.  443  Fr.),  geheilt  und  gebessert  881  Kr.  (678  M. 
203  Fr.),  ungeheilt  244  Kr.  (192  M.  52  Fr.),  gestorben  494  Kr.  306  M.  188  Fr. , 
48  Kr.  (18  M.  30  Fr.)  an  Tuberkulose,  2  Kr.  (1  M.  1  Fr.)  durch  Selbstmord 
In  Famüienpflege:  (307  Kr.  175  M.  132  Fr.),  Zugang  231  Kr.  (133  M.  98  Fr  . 
Abgang  187  Kr.  (108  M.  79  Fr.).  Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  T&: 
0,848  M. 

Bericht  der  Irrenanstalt  Herzberge  bei  Lichtenberg-Berlin. 

Bestand  am  31.  März  1904:  1187  Kr.  (692  M.  495  Fr.);  davon  litten  an 
Paralyse  104  Kr.  (42  M.  62  Fr.),  an  einfacher  Seelenstömng  910  Kr.  (531  )f. 
879  Fr.),  an  Seelenstörung  mit  Epilepsie  48  Kr.  (37  M.  11  Fr.),  an  Idiotie  und 
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mbezillität  123  Kr.  (82  M.  41  Fr.),  an  Delirium  2  Fr.  Zugang:  2246  Kr. 
1807M.  439  Fr.);  hiervon  litten  1720  Kr.  (1413  M.  307  Fr.)  an  einfacher 
>eelenstönmg,  164  Kr.  (98  M.  66  Fr.)  an  Paralyse,  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  an 
delirium,  192  Kr.  (160  M.  32  Fr.)  an  Seelenstörung  mit  Epilepsie.  156  Kr. 
126  M.  30  Fr.)  an  Idiotie  und  Imbezillität;  2  Kr.  (IM.  1  Fr.)  waren  nicht 
geisteskrank.  Bei  833  Kr.  (820  M.  13  Fr.)  war  Alkoholismus  Krankheitsnr- 
mche.  766  Kr.  (723  M.  42  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  ge- 
(C^ommen. 

Abgang:  2188  Kr.  (1769  M.  429  Fr.);  geheilt  und  gebessert  1433  Kr. 
:i236  M.  197  Fr.),  ungeheilt  445  Kr.  (368  M.  87  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  Kr. 
(1  M.  IFr.),  gestorben  308  Kr.  (164  M.  144  Fr.),  davon  14  Kr.  (7  M.  7  Fr.) 
an  Tuberkulose  und  4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  an  Krebs.  166  Entweichungen,  wovon 
90  M.  und  3  Fr.  außerhalb  belassen  wurden.  In  Familienpflege:  614  Kr. 
(B88  M.  226  Fr.).  Das  neuerbaute  Siechenhaus  wurde  vorläufig  mit  Fraue;i 
belegt,  da  das  feste  Frauenhans  zur  Aufnahme  besonders  gefährlicher 
männlicher  Kranken  eingerichtet  werden  mußte. 

Die  Kosten  für  Beköstigung  betrugen  pro  Kopf  und  Tag  0,89  M. 

Bericht  der  Anstalt  für  Epileptische  Wuhlgarten-Berlin. 

Bestand  am  1.  April  1904:  1268  Kr.  (777  M.  491  Fr.).  Zugang:  580  Kr. 
(442  M.  138  Fr.);  hiervon  litten  an  EpUepsie  437  Kr.  (321  Männer  80  Frauen 
19  Knaben  17  Mädchen),  28  Kr.  an  chronischem  Alkoholismus,  44  Kr.  (26  M. 
18  Fr.  1  Kn.)  an  Hysterie,  16  Kr.  (14  M.  1  Fr.  1  Mn.)  an  Hysteroepilepsie, 
47  Kr.  (28  M.  7  Fr.  9  Kn.  3  Mn.)  an  Imbezillität,  Idiotie  und  anderen  Geistes- 
störungen. Bestraft  waren  von  den  Neuaufgenommenen  300  M.  (12h'2^/o) 
und  7  Fr.  (6V2<>/o).  Erbliche  Belastung  durch  Trunksucht  eines  der  Erzeuger 
der  an  Epilepsie  und  Hysteroepilepsie  Leidenden  war  nachzuweisen  bei  85  M. 
(250  0),  20  Fr.  (250/o),  2  Kn.  (IOV2O/0),  4  Mn.  (222/9 o/o). .  Abgang:  631  Kr. 
(412  M.  119  Fr.),  davon  gestorben  69  (39  M.  20  Fr.). 

Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  0,847  M. 

Bericht  der  Heilstätte  für  Nervenkranke  „Haus  Schönow"   in 
Zehlend  orf  bei  Berlin  pro  1904.  (Dir.  Prof.  Dr.  Max  Laehr.) 

Bestand  am  I.Januar  1904:  67  (34  M.  33  Fr.).  Zugang  603  (340  M. 
263  Fr.).  Abgang  598  (338  M.  260  Fr.):  geheilt  7  (6  M.  2  Fr.),  gebessert  409 
(221  M.  188  Fr.),  ungebessert  181  (111  M.  70  Fr.),  gestorben  1  M.,  bleibt  Be- 
stand am  31.  Dezember  1904:  72  (36  M.  36  Fr.).  Geheilt  bzw.  gebessert  nach 
Abrechnung  derjenigen,  die  bereits  in  den  ersten  zwei  Wochen  wieder  ab- 
gingen, =  78,7<>/o  (75.90/0  M.  82,4  0/0  Fr.).  Zur  Behandlung  kamen  75,4  0/0 
Neurosen,  11,9%  Psychosen,  10,9%  periph.  Nerven-  und  Muskelkrankheiten, 
sowie  organische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  1,8%  innere  Krank- 
heiten. Die  zweimal  wöchentlich  stattfindende  Poliklinik  wurde  von  123  Kr. 
besucht. 
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Bericht  der  Landes-Irrenanstalt  za  Eberswalde  pro  1904.  (Dir. 

Dr.  Zinn) 

Bestand  am  1.  Jan  aar  1904:  951  (473  M.  478  Fr.),  darunter  87  (74  M. 
13  Fr.),  mit  Paralyse.  Zugang  343  (173  M.  170  Fr.),  ffiervon  litten  an  Paralyse  7.S 
(54  M.  21  Fr.),  an  Alkoholismos  11  (10  M.  1  Fr.).  Erblich  belastet  waren  IIb 
(55  M.  70  Fr.).  Bei  49  (47  M.  2  Fr.)  war  Tnmksncht  Krankheitsursache.  Mi: 
dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  52  (45  M.  7  Fr.).  Zar  Beobach- 
tung  ihres  Geisteszustandes  kamen  13  Fälle.  Abgang  266  (134  IL  132  Fr  i. 
geheUt  18  (6  M.  12  Fr.),  gebessert  89  (48  M.  41  Fr.),  ungeheUt  61  (21  M.  40  Fr  . 
gestorben  94  (55  M.  39  Fr.),  davon  an  Tuberkulose  18  (10  M.  8  Fr.),  an  Kr^bs 
und  Erysipel  je  2  Fr,  mit  Paralyse  47  (34  M.  13  Fr.).  In  Familienpflege  75 
(25  M.  50  Fr.). 

Einrichtung  einer  zentralen  Niederdruckdampfheizung  auf  der  Mannfr- 
seite.  Die  beiden  neu  erbauten  zweistöckigen,  je  2  Abteilungen  für  16 — 20  Kr. 
enthaltenden  Pflegehäuser  wurden  in  Benutzung  genommen.  Die  neue  Wasch- 
küche ist  beinahe  fertiggestellt.  Die  1903  bezogenen  Aufnahmehänser  haben 
sich  in  allen  Einrichtungen  bewährt.  Auf  jeder  Geschlechtsseite  bestehea 
5  Wachabteilungen.  Dauerbäder  werden  ausgiebig  und  in  vielen  Fällen  mit 
bestem  Erfolg  angewendet,  in  der  Regel  aber  nicht  fiber  11  Uhr  abends  hio- 
aus  ausgedehnt.  Oft  nötigten  Reizungen  der  Haut  und  Fnrankelbilduo^. 
sowie  gelegentliche  auffällige  Gewichtsabnahme  zur  Einschränkong  der  Bäder. 
Der  Beschäftigung  der  Kranken  wird  dauernd  besondere  Anfmeiicsamkeir 
geschenkt;  ein  eigenes  Werkstättengebäude  wird  gefordert. 

Allgemeines  Programm  für  die  Eimichtnng  einer  nenen  Branden- 
bnrgischen  Landes-Irrenanstalt  bei  Teupitz.  Berlin,  den 
18.  Februar  1905. 

In  seiner  Sitzung  am  3.  Juni  1904  hat  der  Provinzialausschoß  beschlossen: 
die  neue  Landesirrenanstalt  auf  dem  Gelände  der  Stadt  Teupitz  im  Kreise 
Teltow  zu  errichten.  Es  sind  hier  133  ha  [Ackerland,  Holzung,  Weidefiächen. 
Unland,  Wasser  (Tietschen-See)]  angekauft  für  durchschnittlich  210  M.  der 
Morgen.  Die  Anstalt  soll  im  Pavillonsystem  erbaut  und  für  1200  Kranke 
eingerichtet  werden.  Es  ist  projektiert  zu  bauen:  17  durchweg  doppel- 
geschossige  Pavillons  zu  je  40,  50,  60,  80  u.  120  Betten  für  insgesamt  1050  Kr. 
der  111.  u.  IV.  Klasse,  4  doppelgeschossige  Pavillons  zu  25  Betten  und  1  Pavillon 
zu  50  Betten  für  150  Pensionäre.  Die  Pensionärabteilungen  sollen  räumlirh 
von  dem  übrigen  Anstaltskomplez  getrennt  sein.  Als  Heizung  wird  eine 
Zentral-Niederdruckdampfheizung  mit  mehreren  Heizzentralen  —  eine  Zentral- 
gruppenheiznng  —  geplant.  Elektrische  Beleuchtung  mit  Akkumulatoren  für 
den  Nacht-  und  Sommerbetrieb.  Wasserversorgung  aus  Grundwasserbrunnen. 
(lefordert  werden  mindestens  400  Liter  pro  Kopf  und  Tag.  Die  Kanalisation 
soll  sich  auf  die  Abfuhr  sämtlicher  Ab-  und  Regenwässer  mit  Einschluß  der 
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Abschwemmnng  der  Fäkalien  erstrecken  und  mit  einem  ausgedehnten  Riesel- 
betrieb (16 — 20  Moigen  Rieselfelder)  verbanden  werden.  Klosetts  and  Pissoir- 
becken erhalten  Wasserspülnng. 

1  Direktor,  3  Oberärzte,  2  Anstaltsärzte,  3  Assistenzärzte.  Wärterdorf 
mit  Vierfamilien -Wohnhänsem.  Kosten  mindestens  4000  M.  pro  Bett  III.  u. 
IV.  Klasse  and  5000  M.  pro  Bett  I.  a.  II.  Klasse. 

EröSnnng  1.  April  1908. 

VII.  Bericht  über  die  Pommersche  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Lauen - 
bürg  i.  P.    1889—1904.    (Dir.  Geh.  Med.-R.  Dr.  Siemefis.) 

Ein  knrzer  geschichtlicher  Oberblick  über  die  Irrenpflege  in  der  Provinz 
Pommern  leitet  den  Bericht  ein.  Die  kleinen  alten  Pflegeanstalten  za  Stral- 
sund, Rügenwalde  Bergqaell  sind  aufgehoben,  ihre  Kranken  in  die  1900  neu 
eröffnete  dritte  Prorinzialirrenanstalt  zu  Treptow  überführt  worden.  Die  1875 
eröffnete  Anstalt  Ockermünde  ist  um-  und  ausgebaut  worden.  Pommern 
verfügt  jetzt  über  1890  Plätze  in  Provinzial-Irrenanstaiten.  1000  Kranke  be- 
finden sich  in  den  noch  von  Geistlichen  geleiteten  Anstalten  Kückenmühle- 
Tabor  bei  Stettin.  80  Plätze  stehen  in  der  Kgl.  psychiatrischen  Klinik  in 
Greifswald  zur  Verfügung  und  60  Kranke  befinden  sich  in  Familienpflege. 
In  der  Provinz  gelten  2  Irrenreglements,  das  eine  betrifft  besonders  heilbare 
und  gemeingefährliche  Kranke,  es  sichert  ihnen  den  Vorrang  und  völlig  freie 
Verpflegung  in  den  Anstalten  und  erstattet  selbst  die  Kosten  der  Einliefernng. 
Das  andere  Reglement  beruht  auf  dem  Gesetz  vom  11.  Juli  1891.  Für  dring- 
liche Aufnahmen  genügt  ein  ärztliches  Attest  oder  der  Antrag  der  Polizei- 
behörde. Exspektantenlisten  und  Ablehnung  von  Aufnahmegesuchen  hat  es 
niemals  gegeben. 

Der  landwirtschaftliche  Betrieb  Lanenburgs  ist  durch  Ankauf  des  nahe- 
gelegenen Gutes  „Röpke*'  mit  ca.  430  Morgen  und  weiterer  günstig  gelegener 
Ackerparzellen  vergrößert  worden,  so  daß  die  Anstalt  jetzt  über  einen  selbst- 
bewirtschafteten Grundbesitz  von  808  Morgen  verfügt.  Durch  zahlreiche  Neu- 
nnd  Umbauten  sind  viele  getrennte  und  verschiedenartig  eingerichtete  Ab- 
teilungen entstanden,  die  die  weitestgehende  Individualisierung  und  Gruppie- 
rung gestatten.  Die  Anstalt  hat  jetzt  730  Krankenplätze  in  20  Häusern.  Die 
Baukosten  betragen  für  einen  Platz  3500  M.,  mit  Grunderwerb  3700  M.  Lage 
und  Baulichkeiten  der  Anstalt  werden  ausführlich  geschildert,  die  Kranken- 
bewegung in  den  Berichtsjahren  durch  zahlreiche  Tabellen  erläutert.  Zugang 
im  ganzen  2706  Kr.  (1393  M.  1313  Fr.),  davon  litten  264  (214  M.  50  Fr.)  an 
Paralyse,  bei  161  (129  M.  22  Fr.)  war  Alkoholmißbrauch  Krankheitsursache. 
Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  55  (47  M.  8  Fr.),  .davon  waren 
18  U4  M.  4  Fr.)  nicht  geisteskrank. 

Abgang  2077  Kr.  (1058  M.  1019  Fr.),  davon  genesen  oder  gebessert  942 
(516  M.  426  Fr.)  d.  i.  330/o  der  Aufnahmen,  ungeheUt  411  Kr.  (177  M.  234  Fr.), 
gestorben  724  (365  M.  359  Fr.),  davon  186  Kr.  (152  M.  34  Fr.)  an  Paralyse, 
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194  Kr.  (83  M.  111  Fr.)  an  Tuberkulose.  Ruhrartige  Darmentzimdangen  ns ' 
Typhus  kamen  in  vereinzelten  Fällen  zur  Beobachtung;  der  Typhus  vir  eis- 
geschleppt,  es  starben  daran  2  Fr.  Ein  Fall  von  Aktinomykose  wurde  t  t 
Erfolg  operiert.  7  in  schwangerem  Zustande  aufgenommene  Frauen  wnrdfn 
entbunden.  Mehrere  eingeschleppte  Masern-  und  Schariachfälle  verüefeD  ;rut- 
artig.  Die  vorgekommenen  Unglücksfälle  und  Selbstmorde  blieben  in  mäßi:r^c 
Grenzen.  Ein  Pfleger,  der  sich  auf  der  Wachabteilung  für  Unruhige  mttu- 
nach  dem  Essen  auf  ein  Bett  gelegt  hatte  und  eingeschlafen  war,  wurde  r.  r 
einem  stark  hallucinierenden  Paralytiker  mit  einem  Spucknapf  auf  den  Kc'/ 
geschlagen;  er  hat  neben  einer  Schädelbasisfraktur  auch  noch  eine  Xetzh^n- 
ablösung  auf  dem  linken  Auge  davongetragen.  Entweichangen  kaistr 
naturgemäß  bei  der  freien  Lage  der  Anstalt  und  der  ausgedehnten  BeschLri- 
gung  der  Leute  häufig  vor.  Ausgedehnte  Bettbehandlung,  auch  außerh^i!» 
der  6  Wachabteilungen,  Dauerbäder  und  feuchte  Einpackungen,  die  in  drc 
Wachabteilungen  für  Unruhige  auch  nachts  angewandt  werden,  haben  Isoii^ 
rangen  überflüssig  gemacht  and  den  Verbrauch  der  arzneilichen  Beruhigung- 
mittel erheblich  herabgesetzt. 

Für  die  Ärzte  ist  eine  neue  Besoldungsordnung  geschaffen:  Assistenzärzrr 
erhalten  1500—2400  M.  Gehalt  (jährlich  um  100  M.  steigend)  und  freie  Statin 
L  Klasse.  Nach  öjähriger  Dienstzeit  werden  sie  zu  etatsmäßigen  Oberärr^c 
ernannt.  Sie  sind  alsdann  wie  die  Staatsbeamten  lebenslänglich  angest«*!: 
und  bekommen  3000—6000  M.  (zweimal  nach  je  3  Jahren  um  500  M.  acd 
fünfmal  um  400  M.  steigend)  neben  den  üblichen  Emolumenten.  Der  mit  der 
Vertretung  des  Direktors  betraute  Oberarzt  erhält  außerdem  eine  Amtsznla;:'' 
jährlich  von  600  M. 

Bericht  der  Provinziai- Irrenanstalt  zu  Dziekanka  pro  1904*^5. 
(Dir.  San.-R.  Dr.  Kaiser.) 

Bestand  Ende  März  1904:  769  Kr.  (385  M.  384  Fr.).  Zugang  217  Kr 
(115  M.  102  Fr.);  hiervon  36  Kr.  (31  M.  ö  Fr.)  mit  Paralyse,  10  Kr.  (9  M.  1  Fr  • 
mit  chronischem  Alkoholismus.  Nicht  geisteskrank  waren  4  Kr.  (3  M.  1  Fr.  •. 
voraussichtlich  heilbar  32  Kr.  (12  M.  20  Fr.),  voraussichtlich  unheilbar  181  Kr 
(100  M.  81  Fr.).  Erblich  belastet  waren  83  Kranke,  (46  M.  37  Fr.)  =  38,25" 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  42  Kr.  Zur  Beobachtung 
kamen  6  Kr.  (5  M.  1  Fr.).  Abgang  277  Kr.  (141  M.  136  Fr.);  geheilt  ond 
gebessert  71  Kr.  (36  M.  35  Fr.),  ungeheilt  136  Kr.  (75  M.  61  Fr.),  davon  j> 
50  M.  u.  50  Fr.  in  die  neue  Anstalt  Obrawalde.  Gestorben  67  Kr.  (28  M. 
39  Fr.);  an  Paralyse  18  Kr.  (12  M.  6  Fr.),  an  Tuberkulose  16  Kr.  (4  M.  12  Fr.'. 
an  Krebs  3  Fr.,  an  Nierenentzündung  infolge  Erfrierung  1  Fr.  Durchschnitt- 
lich 54^/0  der  Verpflegten  wurden  in  der  allgemein  üblichen  Weise  be- 
schäftigt. Die  Dauerwachen  in  den  Aufnahme-  und  Siechenabteilnngen  haben 
sich  weiter  bewährt.  Die  Verabreichung  von  Dauerbädern  bei  allen  Aof- 
regungszuständen   erwies   sich   als  nützlich   und   trag  zur  Vermeidung  von 
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Isolierungen  bei.    Mit  der  Entfernung  der  Fenstervergittenuigen  wurde  fort- 
gefahren. 

Gesamtausgabe:  370725  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  491,14  M. 

Bericht  der  ProvinziaHrren-  und  Idiotenanstalt  zu  Kosten  pro 

1904/05.     (Dir.  Dr.  Dluhosch.) 

Bestand  Ende  März  1904:  741  Kr.  (390  M.  351  Fr.).  Zugang  137  Kr. 
i78  M.  59  Fr.),  davon  36  Kr.  (22  M.  14  Fr.)  aus  anderen  Anstalten.  92  Kr. 
(55  M.  37  Fr.)  litten  an  Idiotie  bzw.  Epilepsie,  2  M.  an  Paralyse.  Zur 
Beobachtung  kamen  2  Kr.  (1  M.  1  Fr.),  beide  waren  nicht  geisteskrank. 
50^  0  der  Aufnahmen  waren  erblich  belastet.  Bei  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  war 
Trunksucht  -Krankheitsursache.  3  Idioten  und  1  Epileptiker  entstammten 
Verwandtenehen.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  18  Kr. 
(13  M.  5  Fr.).  Abgang  166  Kr.  (90  M.  76  Fr.),  genesen  2  Kr,  (1  M.  1  Fr.), 
gebessert  11  Kr.  (6  M.  5  Fr.),  ungeheilt  105  Kr.  (55  M.  50  Fr.),  davon  50  M. 
u.  50  Fr.  in  die  neue  Anstalt  Obrawalde,  gestorben  46  Kr.  (27  M.  19  Fr.), 
davon  26*^/0  an  Tuberkulose. 

Aus  den  lutherischen  Anstalten  zu  Fürstenwalde  wurden  die  letzten  der 
Provinz  angehörigen  Idioten  der  Kostener  Anstalt  zugeführt,  so  daß  die  vom 
Landarmenverbande  unterzubringenden  Idioten  jetzt  sämtlich  in  dessen  eigener 
Anstalt  untergebracht  sind.  Durchschnittlich  37,83^/0  des  Krankenbestandes 
wurden  beschäftigt.  Die  für  700  Kr.  eingerichtete  Anstalt  war  dauernd  über- 
belegt, weitere  Überführungen  nach  Obrawalde  sind  vorgesehen. 

Gesamtausgabe  300098  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  414,79  M. 

Bericht  der  Provinzial- Irrenanstalt  Owinsk  pro  1904/05.     (Dir. 

Dr.  Werner.) 

Bestand  Ende  März  1904:  811  Kr.  (389  M.  422  Fr.). 

Zugang  189  Kr.  (97  M.  92  Fr.);  hiervon  litten  22  Kr.  (17  M.  5  Fr.) 
an  Paralyse,  12  M.  an  Alkoholismus.  Zur  Beobachtung  kamen  10  Kr.  (9  M. 
1  Fr.),  3  M.  1  Fr.  waren  nicht  geisteskrank.  Erbliche  Belastung  bestand  bei 
22  Kr.  (8  M.  14  Fr.)  =  ll,890/o.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten 
waren  39  Kr.  (36  M.  2  Fr.).  Abgang  264  Kr.  (137  M.  127  Fr.),  geheilt  19  Kr. 
(8  M.  11  Fr.),  gebessert  59  Kr.  (35  M.  24  Fr.);  ungeheilt  112  Kr.  (58  M.  54  Fr.), 
hiervon  wurden  50  M.  u.  50  Fr.  nach  Obrawalde  überführt;  gestorben  70  Kr. 
(33  M.  37  Fr.),  davon  21  Kr.  (13  M.  8  Fr.)  an  Tuberkulose.  Beschäftigt 
wurden  durchschnittlich  45  ^/o  der  Kranken. 

Gesamtausgabe:  375476,88  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  475,89  M. 

Bericht  der  Provinzial -Irrenanstalt  Obrawalde  1904/05.     (Dir. 

Dr.  Scholz.) 

Eröffnet  am  2.  November  1904.  Liegt  3  km  von  Meseritz  entfernt  auf 
dem   Gelände   des  früheren  Gutes  Jockisch -Vorwerk.     Das  Gut  ist  114  ha 
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groß,  davon  sind  16,95  ha  zum  Bau  der  Anstalt  benutzt.  Diese  ist  für  700  Kr. 
(350  M.  350  Fr.)  eingerichtet,  die  Möglichkeit  einer  Erweitenmg  bis  zu  12(ii 
Betten  voi^esehen.  Eine  (onterste)  Verpflegungsklasse.  Kurze  Beschreibiins: 
der  Lage  und  Einrichtung  der  32  Anstaltsgebäude,  von  denen  14  zur  Auf- 
nahme von  Kranken  bestimmt  sind.  Zentralheizung,  Wasserversorgung  au 
3  Tiefbrunnen  mit  Klär-  und  Filteranlagen  und  Rieselfeldern.  Elektrische  Be- 
leuchtung mit  eigener  Zentrale. 

Bisherige  Baukosten:  3413738  M. 

Aus  den  Anstalten  Owinsk,  Dziekanka  und  Kosten  fiberführt  300  Kr. 
(150  M.  150  Fr.),  dazu  aufgenommen  33  Kr.  (21  M.  12  Fr.),  hiervon  litten 

3  M.  an  Paralyse,  1  M.  an  Alkoholismus,  7  Kr.  (6  M.  1  Fr.)  waren  erblich 
belastet,  10  Kr.  (9  M.  1  Fr.)  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten;  2  M. 
nicht  geisteskrank.    Abgang  21  Kr.  (13  M.  SFr.);  3  Kr.  (2  M.  TPr.)  geheut, 

4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  gebessert,  ungeheüt  5  Kr.  (4  M.  1  Fr.).    Gestorben  9  Kr. 
(5  M.  4  Fr.).    Eine  Entweichnng.    Beschäftigt  wurden  durchschnittlich  32,37' 
der  Verpflegten. 

Gesamtausgabe:  106989  M. 

Bericht   des   städtischen  Irrenhauses  zu   Breslau  pro   1904  05. 
(Primärarzt  Dr.  Hahn.) 

Bestand  am  31.  März  1904:  228  Kr.  (118  M.  110  Fr.),  Zugang  750  Kr. 
(500  M.  250  Fr.),  Abgang  752  (504  M.  248  Fr.);  geheilt  230  Kr.,  gebessert 
280  Kr.,  ungeheüt  162,  gestorben  80. 

Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal  geringer,  es  schieden  meist  nur 
jüngere  Personen  aus.  Von  diplomierten  Pflegepersonen  sind  noch  25  im 
Dienst.  Die  in  den  Krankengärten  aufgestellten  Torfstreuklosetts  haben  sieb 
nicht  bewährt  und  sollen  durch  Wasserspülklosetts  ersetzt  werden.  Ausge- 
dehnte Bettbehandlung.  Liegekuren  im  Freien  auch  für  akute  Geisteskranke 
Günstige  Wirkungen  hydrotherapeutischer  Maßnahmen,  bes.  der  prolongierten 
Bäder.  Subkutane  Infusionen  physiologischer  Kochsalzlösung  wirkten  vorzog- 
lieh  bei  Erschöpfungspsychosen;  infundiert  wurden  jedesmal  800 — 1200  ccm. 
bei  unruhigen  abstinierenden  Kranken  waren  sie  häufig  erfolglos. 

Gesamtausgabe:  244026  M. 

Bericht  der  Provinzial-Irrenanstait  zu  Brieg  pro  1904/05.    (Dir. 
Dr.  Petei'sen.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  533  Kr.  (262  M.  271  Fr.),  davon 
beuriaubt  39  (19  M.  20  Fr.).  Zugang  128  Kr.  (70  M.  58  Fr.),  hiervon  litten 
an  Paralyse  14  (11  M.  3  Fr.),  erblich  belastet  waren  55  (21  M.  34  Fr.).  Bei 
11  Kr.  (9  M.  2  Fr.)  war  Trunksucht  Krankheitsursache.  4  an  Paralyse  erkrankte 
Männer  waren  luetisch  infiziert.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren 
29  (25  M.  4  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  6  M.,  davon 
waren  3  nicht  geisteskrank.   Abgang  129  (73  M.  56  Fr.);  geheilt  15  (6  M.  9  Fr.). 
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gebessert  32  Kr.  (16  M.  17  Fr.),  imgeheUt  38  Kr.  (30  M.  8  Fr.),  nicht  geistes- 
krank 4  (3  M.  1  Fr.),  gestorben  40  Kr.  (19  M.  21  Fr.).  An  Tuberkulose  starben 
3  Kr.  (2  M.  1  Fr.)  3  Fälle  von  Typhus,  von  denen  einer  letal  verlief;  Ursache 
nicht  festgestellt.   11  Entweichungen.   Künstlich  mit  der  Sonde  ernährt  wurden 

7  Kr.  (1  M.  6  Fr.). 

In  Familienpflege  35  Kr.  (15  M.  20  Fr.). 
Gesamtausgabe:  228256  M. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Bunzlau  pro 
1904/06.    (Dir.  Dt,  Neisser.) 

Bestand  am  31.  März  1904:  668  Kr.  (388  M.  280  Fr.),  davon  23  M.  in 
Familienpflege  in  Looswitz.  Zugang  110  Kr.  (63  M.  47  Fr.).  Hiervon  waren 
29  Kr.  (26  M.  3  Fr.)  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  25  Kr.  (15  M.  10  Fr.) 
litten  an  Paralyse.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5  M. 
Abgang  107  Kr.  (61  M.  46  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  geheilt  17  Kr.  (9  M. 

8  Fr.),  gebessert  22  Kr.  (10  M.  12  Fr.),  ungeheüt  21  Kr.  (13  M.  8  Fr.),  ge- 
storben 46  (28  M.  18  Fr.).  An  Influenza  waren  gleichzeitig  75  Personen  er- 
krankt. Anfierdem  kamen  neben  4  Typhusfällen  zahlreiche  dysenterieartige 
Enteritiden  vor.  Einführung  von  Kanalisation  und  Herstellung  einer  neuen 
Wasserversorgung  werden  als  dringend  notwendig  bezeichnet.  Die  Bettbe- 
handlnng  hat  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren  und  ist  auch  in  den 
Häusern  für  Unruhige  nach  Vornahme  einiger  Umbauten  zur  Durchführung 
gelangt  Überfüllung,  Anhäufung  unsozialer  und  verbrecherischer  Elemente, 
zu  knapp  bemessenes  Pflegepersonal  und  nicht  zum  wenigsten  die  zu  geringe 
Anzahl  der  Ärzte  erschweren  alle  therapeutischen  Bestrebungen.  Die  Unter- 
bringung weiblicher  Kranken  in  Familienpflege  in* der  Stadt  Bunzlau  wird 
angebahnt. 

Gesamtausgabe;  314519  M. 

Bericht   der   Provinzial-Heil-   und  Pflegeanstalt  zu  Freiburg  in 
Schlesien  pro  1904/05.     (Dir.  Dr.  Buttenberg.) 

Bestand  am  1.  April  1904:  675  Kr.  (332  M.  343  Fr.).  Zugang  143  Kr. 
(83  M.  60  Fr.),  davon  litten  an  Idiotie  und  Imbezillität  18  (9  M.  9  Fr.),  an 
Epilepsie  mit  und  ohne  Seelenstörung  29  Kr.  (21  M.  8  Fr.),  an  Hysterie  1  Fr., 
an  einfacher  Seelenstörung  82  Kr.  (42  M.  40  Fr.),  an  Paralyse  10  Kr.  (8  M.  2  Fr.). 
Nicht  geisteskrank  2  M.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren 
31  Kr.  (23  M.  8  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5  M. 
Auf  Veranlassung  einer  Ziegelei-Berufsgenossenschaft  wurde  1  Fr.  untersucht. 
Abgang:  122  (65  M.  57  Fr.);  geheut  6  (2  M.  4  Fr.),  gebes&ert  30  (12  M.  18  Fr.), 
ungeheüt  33  Kr.  (26  M.  7  Fr.),  gestorben  51  (23  M.  28  Fr.),  nicht  geisteskrank 
2  M.  An  Tuberkulose  starben  7  Kr.,  an  Paralyse  6  Kr.  Eine  unter 
Personal  und  den  Pfleglingen  heftig  auftretende  ausgedehnte  Influenzaepidemie 
erschwerte  zeitweise  die  ordnungsmäßige  Unterbringung  und  Versorgung  der 
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Kranken.  Scharlach  kam  in  12  Fällen  zur  Beobachtung,  er  trat  zuerst  be: 
einem  Beamtenkinde  auf;  der  Schulunterricht  fiel  dieser  Epidemie  vesfn 
längere  Zeit  aus.  Ein  Waschhaus  wurde  neugebaat  und  die  Dampftes^e^ 
anläge  entsprechend  vergrößert,  der  Umbau  des  Polsnitzer  Gutes  be^ndrt 
und  sein  Anschluß  an  das  stadische  Wasserwerk  bewerkstelligt. 
Gesamtausgabe:  276 135  M. 

Bericht    der   Provinzial-Heil-   und   Pfiegeanstalt   zu    Leubas  in 
Schlesien  pro  19Q4/05.     (Dir.  Geh.  San.-R.  Dr.  Älter.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  312  Kr.  (170  M.  142  Fr.).  Zn^un 
122  Kr.  (78  M.  44  Fr.),  davon  mit  Paralyse  20  K.  (17  M.  3  Fr.).  Erhüche  Be- 
lastung bei  47  Kr.  (27  M.  20  Fr.)  =  38.5  ^/o  aller  Aufgenommenen.  B^: 
3  Paralytikern  war  Lues  nachweisbar.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  ^ 
kommen  waren  32  Kr.  (28  M.  4  Fr.)  =  26,23  ^/o  der  Neuao^enommenen. 
12  (10  M.  2  Fr.)  kamen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes.  Abfracs 
113  (76  M.  37  Fr.),  genesen  11  (4  M,  7  Fr.),  gebessert  35  (21  M.  14  Fr,»,  aa- 
geheilt  52  (39  M.  13  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  gestorben  14  (11  M.  3  Fr. , 
davon  7  (6  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  4  M.  durch  Suicid.  1  Kr.  verbrannte  mn 
der  auf  dem  Anstaltsgute  gelegenen  Feldscheuer.  8  Entweichungen.  Bei  des 
gemeinsamen  Vergnügungen  werden  alkoholische  Getränke  nicht  mehr  ver- 
abreicht. 

In  der  Pensionsanstalt  bleiben  60  (25  M.  35  Fr.),  Zugang  24  (14  M.  lUFr. 
Erblich  belastet  waren  hier  37,5  ^/o.    2  M.  waren  nach  Lues  an  Paralyse  ^' 
krankt.    Abgang  26  (17  M.  9  Fr.). 

Gesamtausgabe:  188561  M. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Rybnik  in  Schlesien 
pro  1904/05.     (Dir.  Geh.  San.-R.  Dr.  Zander.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  789  (409  M.  380  Fr.).  Zugang  1^ 
(70  M.  59  Fr.),  darunter  18  (11  M.  7  Fr.)  mit  Paralyse.  29  (24  M.  5  Fr.)  waren 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  32  (15  M.  17  Fr.)  waren  erblich 
belastet.  4  M.  kamen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes.  Eine  mit  den 
Symptomen  einer  schweren  Graviditätspsychose  aufgenommene  Frau  wurdr 
bald  als  „epidemische  Genickstarre''  erkannt,  sie  starb  nach  3  Tagen.  Abgaoi: 
132  (73  M.  59  Fr.),  geheilt  15  (5  M.  10  Fr.),  gebessert  34  (19  M.  15  Fr),  ua- 
geheilt  42  (33  M.  9  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorben  38  (14  M. 
24  Fr.),  davon  9  (6  M.  3  Fr.)  an  Paralyse,  14  (2  M.  12  Fr.)  an  Tuberkulös» 
Im  Anschluß  an  eine  ausgedehnte  Influenzaepidemie  verbreitete  sich  die 
Tuberkulose  in  auffallender  Weise  besonders  auch  auf  der  Frauenabteüniu: 
unter  dem  Pflegepersonal.  Allein  7  Pflegerinnen  wurden  auf  Kosten  der 
Provinz  in  Lungenheilstätten  geschickt.  Vorläufig  sind  für  die  Tnberkulosea 
in  den  Krankenhäusern  besondere,  in  sich  abgeschlossene,  mit  eigenen  Zd* 
gangen,  Spülküchen  usw.  versehene  kleine  Abteilungen  eingerichtet,  in  deoeo 
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nachts  gewacht  wird  und  das  regelmäßig  wechselnde  Personal  nicht  bei  den 
Kranken  schläft.  Die  notwendige  peinlichste  Absonderung  aller  tuberkulösen 
Kranken  wird  erst  nach  Errichtung  neuer  Infektionsbaracken  mit  Liegehallen 
möglich  sein. 

Die  Dauemachtwachen  haben  sich  bewährt.  Die  Verpflegung  der  vor- 
handenen großen  Anzahl  geisteskranker  Verbrecher  gestaltet  sich  bei  dem 
Fehlen  besonderer  hierzu  geeigneter  Abteilungen  immer  schwieriger.  Ein 
Kranker  griff  den  Direktor  mit  einem  haarscharf  gewetzten  Taschenmesser, 
das  er  einige  Zeit  zuvor  gefunden  hatte,  an.  Er  strauchelte  beim  Ansprunge 
gegen  den  vor  ihm  stehenden  Direktor  und  konnte  so  noch  rechtzeitig  ab- 
jre wehrt  werden. 

Gesamtausgabe:  410457  M. 

28.  und  29.  Verwaltungsbericht  der  Landes -Heil-  und  Pflege- 
anstalt zu  Rittergut  Alt-Scherbitz  1902/03  und  1903/04. 
(Dir.  Geh.  R.  Dr.  Paeiz.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtjahres  1902/03  =  899  Kr.  (510  M.  389  Fr.). 
Zugang  =  331  Kr.  (180  M.  161  Fr.);  Abgang  =  338  Kr.  (187  M.  161  Fr.), 
davon  starben  101  Kr.  (59  M.  42  Fr.)  =  8,2  o/o,  genesen  70  Kr.  (46  M.  24  Fr.). 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  1903/04  =  892  Kr.  (503  M.  389  Fr.). 
Zugang  =  383  Kr.  (192  M.  191  Fr.);  Abgang  =  320  Kr.  (185  M.  135  Fr.), 
davon  starben  125  Kr.  (64  M.  61  Fr.)  =  9,8^/0,  genesen  63  Kr.  (36  M.  27  Fr.). 

262  Kr.  (132  M.  130  Fr.)  aller  Aufgenommenen  waren  erblich  belastet, 
bei  89  Kr.  (78  M.  11  Fr.)  war  Alkoholismus,  bei  64  Kr.  (57  M.  7  Fr.)  war 
Lues  Krankheitsursache.  106  der  aufgenommenen  Kr.  (86  M.  20  Fr.)  litten  an 
Paralyse.  Ein  Typhusfall  mit  letalem  Ausgang  bei  einem  mit  der  Schweine- 
fütterung beschäftigten  Kranken,  der  Speisereste  aus  den  Futterfässern  ver- 
zehrte und  sich  hierbei  wohl  die  Infektion  zugezogen  hatte.  Je  ein  Unglücks- 
fall durch  Ertrinken  bzw.  Verbrennung.  Zur  Beobachtung  kamen  18  forensische 
Fälle,  davon  waren  8  geisteskrank. 

Die  Verpflegungskosten  in  der  III.  Klasse  betrugen  1902/03  pro  Kopf 
und  Tag  69  Pf.,  1903/04  54  Pf.;  diese  Verbilligung  wurde  durch  Verände- 
rungen im  Beköstigungswesen,  besonders  durch  Abschaffung  des  „starren 
Speiseetats**  ermöglicht.  Dauer-Nachtwachen  haben  sich  bewährt  und  sind 
durchweg  eingeführt ;  dabei  konnte  bei  25  ^/q  der  Pflegerinnen  konstatiert 
werden,  daß  bei  sonstigem  Wohlbefinden  in  der  ersten  Woche  der  Nacht- 
wache das  Körpergewicht  abnimmt.  Über  einen  Monat  wird  die  Dauerwache 
nicht  ausgedehnt.  Die  in  dem  Haushaltungsplan  zu  diesem  Zweck  vorge- 
sehene Summe  von  800  M.  ermöglicht  den  Anstaltsärzten  die  regelmäßige 
Teilnahme  an  Fortbildungskursen,  Kongressen  und  wissenschaftlichen  Studien- 
reisen. Durch  Beschluß  des  Provinzial-Landtages  vom  1.  April  1902  wurden 
für  die  Arzte  feste  Besoldungsgmndsätze  eingeführt  und  die  Ärzte  zu  diesem 
Zweck  in  Oberärzte,  ordentliche,  Assistenz-  und  Volontärärzte  eingeteilt  mit 
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der  Maßgabe,  daß  die  Hälfte  der  Ärzte  außer  dem  Direktor  in  die  SteUan^rpa 
von  Oberärzten  bzw.  ordentlichen  Ärzten  gelangen  können.  Dieae  beziebeB 
neben  den  üblichen  Emolnmenten  2700—6000  M.  mit  Gehaltszulagen  T<a  je 
400  M.  oder  3000  M.  nach  3  Jahren,  jene  3600—6700  M.  mit  Gehahszob^i] 
von  je  600  oder  600  M.  nach  3  Jahren. 

[Wenn  auch  anerkannt  werden  muß,  daß  die  Lage  der  Irrenärzte  hier- 
durch gebessert  ist,  so  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  weitere  Verbesse- 
rungen folgen  müssen;  anderenfalls  wird  die  Ärztenot  an  den  Anstalten,  die 
stellenweise  schon  groß  ist,  immer  mehr  zunehmen.  Die  Irrenarstkarriere  i^t 
heute  keine  begehrenswerte  Karriere,  das  zeigt  deutlich  die  geringe  Anzahl 
von  Meldungen  bei  eintretenden  Vakanzen.  Neben  der  Schwere  des  Berufps 
an  sich  mit  seiner  großen  Gebundenheit  und  seinen  mancheriei  Nachteilen 
anderen  Berufsarten  gegenüber  ist  es  besonders  die  immer  geringer  werdende 
Aussicht,  einmal  eine  selbständige  Stellung  zu  erreichen,  welche  den  jungen 
Arzt  zurückhält,  Irrenarzt  zu  werden.  Das  Verhältnis  der  Anzahl  der  Direktoren- 
stellen zu  der  an  einer  Anstalt  beschäftigten  Ärztezahl  betrug  bei  der  früher 
üblichen  Größe  der  Anstalten  3  ja  2  : 1.  Seitdem  nurmehr  große  Anstalten 
gebaut  werden,  beträgt  dieses  Verhältnis  8  ja  12  : 1.  So  darf  heute  die  grofie 
Mehrzahl  der  Irrenärzte  nicht  mehr  darauf  rechnen,  jemals  in  eine  leitende, 
selbständige  Stellung  aufzurücken.  Der  Wunsch  nach  weiterer  Verfoessenm^ 
der  Stellung  und  Lage  der  Irrenärzte  dürfte  deshalb  kein  ungerechtfertigter 
sein.  Werden  diese  Stellungen  zu  sicheren,  entsprechenden  Lebensstellnngeo 
ausgestaltet,  so  wird  die  Ärztenot  an  den  Anstalten  bald  verschwinden  and 
die  Irrenarztkarriere  wieder  mehr  and  mehr  gesucht  werden.      D.  Ref. 

Bericht  über  das  84.  Verwaltungsjahr  der  Provinzial-Heil-  und 
Pflegeanstalt  bei  Schleswig  1904.     (Dir.  Dr.  Kirchhof,) 

Bestand  am  Beginn  des  Jahres  899  Er.  (600  M.  399  Fr.).  Zugang  358  Kr. 
(190  M.  168  Fr.),  hiervon  waren  141  Kr.  (66  M.  76  Fr.)  erblich  belastet,  17  Kr 
(14  M.  3  Fr.)  litten  an  Paralyse,  bei  30  M.  war  Alkoholismus  Krankheits- 
ursache. Abgang  348  Kr.  (187  M.  161  Fr.);  47  (20  M.  27  Fr.)  wurden  geheilt 
92  (46  M.  46  Fr.)  gebessert  entlassen,  93  Kr.  (57  M.  36  Fr.)  starben:  4  M 
und  5  Fr.  an  Tuberkulose,  13  Kr.  (9  M.  und  4  Fr.)  an  Paralyse.  Eine  Frao 
erhängte  sich.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  10  M.,  davon 
waren  9  geisteskrank.  23  Kr.  (13  M.  10  Fr.),  mußten  aus  Privatpflegeanstalten 
zurückgenommen  werden,  weil  die  Revisionskommission  unreine,  unruhige, 
sowie  schwer  sieche  Kranke  in  Privatanstalten  nicht  wissen  woUte.  Der 
Krankenbestand  wird  daher  immer  mehr  ein  unruhigerer  und  pflegebedürftigerer, 
und  das  Bedürfnis  nach  Erweiterung  der  hierzu  geeigneten  Abteilungen  wird 
zusehends  größer.  Die  Anstalt  soll  deshalb  durch  Ankauf  vei^rGßert  und 
für  löOO  Kr.  eingerichtet  werden.  Auf  der  Frauenabteilung  wurde  ein  „Zellen- 
flügel'' zu  einer  modernen  Wohn-  und  Wachabteilung  umgebaut  und  mit  ent- 
sprechenden Einrichtungen  versehen.    Im  Wärterhause  „KaUcofen**  wurde  eine 


Anstaltswesen.  205* 

kleine  freigewordene  Wohnung  zur  Vergrößerang  der  daneben  gelegenen 
zn  kleinen  Wohnungen  verwandt  Der  Wechsel  im  Wartepersonal  war  nach 
wie  vor  stark,  es  wurden  verheiratete  Frauen  als  Hilfswärterinnen  angenommen. 
Gesamtausgabe  569749  M. 

Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  63,05  Pf. 

Bericht  der   Provinzial-Heil-  und   Pflegeanstalt    Göttingen    pro 
1904/06.     (Dir.  Prof.  Dr.  Crmnei'.) 

Bestand  am  1.  April  1904:  491  (309  M.  182  Fr.).  Zugang  238  (123  M. 
115  Fr.),  darunter  16  mit  Paralyse,  7  M.  mit  Delirium.  Bei  86  (44  M.  42  Fr.) 
war  Heredität  nachweisbar.  Bei  21  (17  M.  4  Fr.)  war  Lues,  bei  10  M.  Alko- 
holismus  Krankheitsursache.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen 
16  Fälle.  Abgang  281  (140  M.  141  Fr.),  genesen  1  Fr.,  gebessert  88  (45  M. 
43  Fr.),  ungeheUt  157  (77  M.  80  Fr.),  gestorben  28  (12  M.  16  Fr.),  nicht 
geisteskrank  6  M.  1  Fr.  Der  Anstaltsaufenthalt  der  Genesenen  betrug 
1  Monat.  An  Tuberkulose  sind  3  (2  M.  1  Fr.)  gestorben,  an  Lungenentzün- 
dung 5  (2  M.  3  Fr.).  In  Familienpflege  am  Schluß  des  Berichtsjahres  60 
(49  M.  11  Fr.)  in  zehn  verschiedenen  Ortschaften.  Die  beiden  Hofstationen 
wurden  mit  Niederdruckdampfheizung  versehen,  ein  Heißluft-Dampfbad  ein- 
gerichtet. Toxische  Psychosen  wurden  erfolgreich  mit  Heißluft-  und  Dampf- 
bädern behandelt.  Mit  Abänderung  der  Wasseraborte  wurde  fortgefahren, 
sämtliche  Stationsräume  sind  jetzt  mit  Tomado-Spülsystem  versehen.  Nach 
Vollendung  des  neuen  Beamtenwohnhauses  sind  die  Beamten  mit  ihren 
Familien  aus  den  Rrankenpavillons  entfernt.  Die  Räume  der  Gärtnerwohnung 
wurden  als  Werkstätten  benutzt.  Die  Mauern  verschwinden  allmählich  mehr 
und  mehr  und  damit  auch  der  kasemen-  und  gefängnisartige  Charakter  der 
Anstalt. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Hildesjieim    pro 
1904/05.    (Dir.  San.-Rat  Dr.  Gerstenberg.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  684  (375  M.  309  Fr.)  einschließ- 
lich 72  M.  in  der  Ackerbaukolonie  Einum.  Zugang:  185  (105  M.  80  Fr.),  da- 
von 24  M.  mit  Paralyse,  129  (60  M.  69  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  8 
(5  M.  3  Fr.)  mit  H3rsterie  und  Epilepsie  mit  Seelenstörung,  11  (4M.  7  Fr.) 
mit  Imbezillität  und  Idiotie.  Zur  Beobachtung  kamen  13  (12  M.  1  Fr.).  7  M. 
waren  nicht  geisteskrank.  Als  Krankheitsursache  findet  sich  bei  35  (17  M. 
18  Fr.)  Heredität,  uneheliche  Geburt  bei  3  (2  M.  1  Fr.),  Trunksucht  bei  15 
(13  M.  2  Fr.),  Lues  bei  7  M.  Abgang:  201  (101  M.  100  Fr.),  geheilt  32  (14  M. 
18  Fr.),  gebessert  33  (14  M.  19  Fr.),  ungeheilt  59  (19  M.  40  Fr.),  nicht  geistes- 
krank 7  M.,  gestorben  70  (47  M.  23  Fr.),  darunter  22  (17  M.  5  Fr.)  an  Para- 
lyse. 5  an  Tuberkulose,  4  an  Krebs,  2  durch  Suicid.  Die  Zahl  der  an  Tuber- 
kulose Verstorbenen,  die  früher  durchschnittlich  etwa  14  ^/o  betrug,  hat  sich 
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nach  mancherlei  Verbessenuigen  in  hygienischer  Beziehung,  vor  allem  aW 
infolge  der  geringeren  Belegung  der  Anstalt,  erheblich  verringert.  Auf  dem 
Sültekloster  wurde  ein  mit  einer  kleinen  Kapelle  verbundenes  Sektionsbaoi^ 
neu  gebaut. 

42  Aufnahmeanträge  mußten  abgelehnt  werden.  Gesamtausgabe  103  57G  M. 

Bericlit  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Lüneburg  pm 

1904/05.    (Dir.  Dr.  Snell) 

Bestand  am  1.  April  1904:  648  (319  M.  329  Fr.).  Zugang:  223  (129  M. 
94  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  24  (21  M.  3  Fr.).  Bei  72  (36  M.  36  Fr.)  war 
erbUche  Belastung,  bei  18  (17  M.  1  Fr.)  Alkoholmißbrauch,  bei  10  (9  M.  1  Fr 
Lues  Krankheitsursache.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  .'> 
(4  M.  1  Fr.).  Abgang:  204  (114  M.  90  Fr.),  geheut  18  (10  M.  8  Fr.),  gebessert 
64  (25  M.  29  Fr.),  ungeheilt  62  (39  M.  23  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M..  ge- 
storben 69  (39  M.  30  Fr.),  darunter  23  (19  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse.  An  Lun$^?n- 
tuberkulose  starben  2  Fr.,  an  tuberkulöser  Meningitis  1  Fr.,  an  Krebs  3  Fr. 
an  Erysipel  3  (2  M.  1  Fr.).  Häufige  Entweichungsversuche  und  auch  gelungenf 
Entweichungen  ohne  schlimme  Folgen.  Im  Winter  mehrere  schwere  Fälle 
von  Erysipelas.  Die  Bettbehandlung  kam  in  ausgedehntester  Weise  zur  An- 
wendung, Dauerbäder  wurden  viel  mit  gutem  Erfolg  gegeben.  Zur  Beschäfti- 
gung wurden  alle  chronischen  Kranken,  soweit  es  nur  irgend  möglich  war. 
herangezogen.  An  den  regelmäßigen  Festlichkeiten  in  den  Wintermonaten 
beteiligten  sich  durchschnittlich  300  Kranke.  Großer  Wechsel  unter  dem 
Warte-  und  Dienstpersonal;  die  Beschaffung  geeigneten  Ersatzes  war  oh 
schwierig. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Osnabrück  pro 

1904.     (Dir.  Dr.  Schneidei\) 

Bestand  am  I.April  1904:  398  (153  M.  246  Fr.).  Zugang:  166  (SSM 
83  Fr.),  darunter  13  (12  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  6  M.  mit  Alkoholisraus.  Zar 
Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  4  M.,  davon  war  1  nicht  geistes- 
krank. Erbliche  Belastung  war  vorhanden  bei  68  (29  M.  39  Fr.).  Alkoholis- 
mus wird  als  Krankheitsursache  genannt  bei  12  (9  M.  3  Fr.),  Lues  bei  9  M 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren  19  M.  Abgang:  162  (71  M. 
81  Fr.),  geheilt  28  (17  M.  11  Fr.),  gebessert  69  (18  M.  41  Fr.),  nicht  gebessert 
20  (16  M.  4  Fr.),  gestorben  44  (19  M.  25  Fr.).  An  Tuberkulose  starben  t> 
(1  M.  5  Fr.),  an  Paralyse  5  (2  M.  3  Fr.),  an  Lungenentzündung  9  (7  M.  2  Fr». 
Influenzaerkrankungen  kamen  während  des  ganzen  Jahres  vor;  7  Typhus- 
erkrankungen ausgehend  von  einer  Brunnenverunreinigung;  eine  Röhre  eines 
in  der  Nähe  des  Brunnens  vorbeigehenden  Ableittmgskanals  war  schadhaft 
geworden  und  so  Schmutzwasser  in  den  Brunnen  gelangt.  Zahlreiche  Selbst- 
mordversuche besonders  bei  hysterischen  Kranken.  Eine  Patientin  hatte  sich 
nachts  eine  stählerne  Stricknadel  in  den  Leib  gestoßen  und  erst  am  Morien 
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diesen  Vorgang  erzählt;  die  völlig  im   Leibe  verschwundene  Nadel  wurde 
operativ  entfernt. 

Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Marsberg  i.  W.  pro  1904. 

Bestand  am  Begin  des  Berichtsjahres:  605  Kr.  (311  M.  294  Fr.).  Zugang 
189  Kr.  (90  M.  99  Fr.).  Hiervon  litten  7  Kr.  (5  M.  2  Fr.)  an  Paralyse,  in 
4  Fällen  (3  M.  1  Fr.)  war  Lues  Krankheitsursache.  Erbliche  Belastung  war  bei 
47  Kr.  (18  M.  29  Fr.)  nachzuweisen,  bei  11  Kr.  (10  M.  1  Fr.)  war  Trunksucht 
Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren  16  Kr. 
(UM.  öFr.). 

Abgang  188  Kr.  (100  M.  88  Fr.),  und  zwar  wurden  geheilt  entlassen 
45  Kr.  (18  M.  27  Fr.),  gebessert  39  Kr.  (17  M.  22  Fr.),  ungeheUt  63  Kr.  (40  M. 
23  Fr.).  Gestorben  sind  37  Kr.  (21  M.  16  Fr.),  davon  4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  an 
Tuberkulose.  Zur  Beobachtung  kamen  4  M.,  davon  waren  2  geistesschwach 
im  Sinne  des  §  6  BGB.,  die  beiden  anderen  waren  geistig  minderwertig  aber 
nicht  geisteskrank. 

Eine  zweite  Oberarztstelle  wurde  eingerichtet.  Die  Kochküche  wurde 
timgebaut,  vergrößert  und  mit  neuen  Einrichtungen  versehen.  Die  Beköstigung 
aller  Kranken  kostete  pro  Kopf  und  Tag  73,07  Pf. 

Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Lengerich  i.  W.  pro  1904. 

Bestond  am  Beginn  des  Berichtsjahres:  630  Kr.  (342  M.  288  Fr.).  Zugang 
183  Kr.  (114  M.  69  Fr.),  hiervon  litten  16  M.  an  Paralyse,  bei  4  M.  war  Lues 
nachweisbar.  Bei  21  M.  war  Trunksucht  Krankheitsursache.  53  Kr.  (26  M. 
27  Fr.)  waren  erblich  belastet.  Abgang  158  Kr.  (101  M.  57  Fr.),  hiervon 
wurden  geheilt  entlassen  32  (16  M.  16  Fr.),  gebessert  34  Kr.  (17  M.  17  Fr.), 
ungeheilt  36  Kr.  (32  M.  4  Fr.).  Gestorben  sind  49  Kr.  (31  M.  18  Fr.),  G^/o 
aller  Verpflegten,  davon  11  Kr.  (4  M.  7  Fr.)  an  Tuberkulose.  Zur  Beobachtung 
kamen  7  Kr.  (5  M.  2  Fr.).  Die  Zahl  der  Familienpfleglinge  ist  auf  26  Kr. 
(20  M.  6  Fr.)  gestiegen.  Die  neugeschaffene  II.  Oberarztstelle  wurde  sofort 
besetzt.  Zwei  Siechenabteilungen  für  je  38  Kr.  mit  getrennten  Räumen  für 
infektiöse  Kranke  wurden  neu  gebaut.  Die  zur  Befreiung  des  Brunnenwassers 
von  Kesselstein  aufgestellten  Reinigungsapparate  arbeiten  nur  unvollkommen. 
Die  Beköstigung  aller  Kranken  kostete  pro  Kopf  und  Tag  70,0545  Pf. 

Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Münster  i.  W.  pro  1904. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres:  618  Kr.  (249  M.  369  Fr.).  Zugang 
218  Kr.  (119  M.  99  Fr.),  hiervon  litten  15  Kr.  (11  M.  4  Fr.)  an  Paralyse,  bei 
7  Kr.  (6  M.  1  Fr.)  war  Lues  nachweisbar,  bei  17  Kr.  (14  M.  3  Fr.)  war  Trunk- 
sucht Krankheitsursache.  Erbliche  Belastung  fand  sich  bei  79  Kr.  (36  M. 
43  Fr.).  Abgang  176  Kr.  (114  M.  62  Fr.),  und  zwar  geheilt  33  Kr.  (13  M.  20  Fr.), 
gebessert  40  Kr.  (23  M.  17  Fr.),  ungeheilt  59  Kr.  (50  M.  9  Fr.).    Gestorben 
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aO  Kr.  (15  M.  15  Fr.),  und  zwar  8  Kr.  (7  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  4  Fr.  u 
Tuberkulose.  3  Fälle  von  Schariach,  wovon  einer  letal  verlief.  Zar  Beob- 
achtong  kamen  14  Kr.  (13  M.  1  Fr.).  41  Anfnahmeantrage  mußten  we^tr 
Platzmangel  abgelehnt  werden.  Die  nen  geschaffene  II.  Oberarztstelle  verde 
sofort  besetzt  Eine  Baracke  far  infektiöse  Kranke  wurde  nea  gebaut  d:* 
Waschküche  vergrößert.  Ein  Teil  der  alten  Aborte  wurden  entfemt  und  dnrcf 
Wasserklosetts  ersetzt.  Die  Beköstigung  kostete  für  alle  Kranken  dnrcb* 
schnittlich  pro  Kopf  und  Tag  75,845  Pf. 


Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Apierbeck  i.  W. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  688  Kr.  (353  M.  335  Fr.),  Zogas? 
188  Kr.  (100  M.  88  Fr.);  hiervon  litten  23  Kr.  (20  M.  3  Fr.)  an  Pandyse.  b«: 
5  M.  war  Lues  nachweisbar;  bei  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  war  Trunksacht  Kiank- 
heitsursache.  Erbliche  Belastung  fand  sich  bei  51  Kr.  (26  M.  25  Fr.).  Abgase: 
178  Kr.  (87  M.  91  Fr.):  geheUt  22  Kr.  (11  M.  11  Fr.),  gebessert  30  Kr.  (12  M. 
18  M.),  ungeheilt  56  Kr.  (27  M.  29  Fr.),  gestorben  47  Kr.  (17  M.  30  Fr.):  16  Kr. 
(10  M.  6  Fr.)  an  Paralyse,  4  Kr.  (1  M.  3  Fr.)  an  Tuberkulose  und  2  Fr.  ac 
Krebs.  1  Typhusfall  mit  letalem  Ausgang.  Zur  Beobachtung  kamen  23  Pers. 
(20  M.  3  Fr.),  hiervon  waren  3  Fr.  und  2  M.  geisteskrank.  In  Familienpfle^ 
15  Kr.  (6  M.  9  Fr.).  Die  Beköstigung  kostete  für  alle  Kranken  darchschnitt- 
lich  pro  Kopf  und  Tag  71  Pf. 


Bericht  der  Provinzial-Pfiegeanstalt  Eickelborn  pro  1904. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  514  Kr.  (263  M.  251  Fr.),  Zngan; 
102  Kr.  (80  M.  22  Fr.),  hiervon  litten  81  Kr.  (68  M.  13  Fr.)  an  einfacher 
Seelenstönmg,  4  Kr.  (3  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  11  Kr.  (5  M.  6  Fr.)  an  Imbe- 
zillität und  Idiotie,  6  Kr.  (4  M.  2  Fr.)  an  Epilepsie.  Von  den  Aofjgenommenea 
waren  13  Kr.  erblich  belastet,  7  Kr.  trunksüchtig,  bei  12  Kr.  war  Strafbaft 
bei  2  Kr.  Kopfverletzung  Krankheitsursache.  Abgang  35  Kr.  (18  M.  17  Fr  : 
gestorben  32  Kr.  (15  M.  17  Fr.)  =  5,2  Vo  der  Verpflegten.  An  Tuberkulose 
starben  5  Kr.,  an  Paralyse  3  Kr.,  1  Kr.  durch  Ersticken  infolge  Verschlucken« 
beim  Essen.    3  Kr.  wurden  in  andere  Anstalten  versetzt. 

Die  1883  eröffnete  Anstalt  wurde  1903  und  1904  durch  eine  Reihe  von 
Neubauten  wesentlich  erweitert. 

Das  Beamten-  und  Pflegepersonal  besteht  aus:  1  ärztlichen  Direktor. 
1  Oberarzt,  1  katholischen  Anstaltsgeistlichen,  1  Oberpfleger,  29  Pflefrern. 
43  barmherzigen  Schwestern.  1  Inspektor  und  1  Hausmeister.  Die  Beköstigung 
betrug  pro  Kopf  und  Tag  52,70  Pf. 
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Bericht  der  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Weilmünster  1904/05. 
(Dir.  Dr.  Lantzius'Beyi'mga.) 

Das  Etatsjahr  begann  mit  einem  Bestände  von  726  Kr.  (342  M.  384  Fr.) 
Zugang  183  Kr.  (112  M.  71  Fr.)  Abgang  151  Kr.  (88  M.  63  Fr.),  hiervon  smd 
gestorben  68  Kr.  (41  M.  27  Fr.).  Bestand  am  31.  März  1905:  759  Kr.  (366  M. 
393  Fr.).  Durchschnittsbestand  pro  Tag  746  Kr.  50  "/o  der  Aufnahmen  waren 
♦»rblich  belastet^  bei  37  Kr.  (35  M.  2  Fr.)  war  Alkoholismus,  bei  16  Kr.  (12  M. 
4  Fr.)  Lues  Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
waren  58  (53  M.  5  Fr.)  der  Aufgenommenen.  47  ",o  aller  verpflegten  Männer 
war  vorbestraft!  Zur  Beobachtung  kamen  5  forensische  Fälle,  davon  waren 
4  geisteskrank.  Es  kamen  3  Fälle  von  Typhus  vor,  2  mit  letalem  Ausgang. 
An  Lungentuberkulose  starben  4  M.  Die  Gesamtsterblichkeit  betrug  9  "/u. 
Von  Bettruhe,  protrahierten  und  Dauerbädern  wurde  in  ausgedehnter  Weise 
(iebrauch  gemacht,  die  bestehenden  8  Wachstationen  waren  beständig  voll 
belegt,  isoliert  wurde  nur  im  äußersten  Notfall.  Die  im  Vorjahr  eingeführte 
,^ schottische  Nachtwache"  hat  sich  bewährt.  Beschäftigt  wurden  im  Durch- 
schnitt 110  M.  u.  124  Fr.  in  der  allgemein  üblichen  W^eise.  Die  Verpflegungs- 
kosten betrugen  pro  Kopf  imd  Tag  72  Pf. ;  5  Pf.  mehr  als  im  Vorjahre  infolge 
der  erhöhten  Lebensmittelpreise.  Es  besteht  nur  eine  Verpflegungsklasse. 
Die  Errichtung  besonderer  Villen  für  Pensionäre  wird  gewünscht.  Unter  dem 
Wartepersonal  fand  großer  Wechsel  statt.  Wegen  Überfüllung  und  besonders 
wegen  Zunahme  der  unruhigen  und  ansozialen  Elemente  wurde  das  Verhältnis 
der  Zahl  der  Pflegepersonen  zu  derjenigen  der  Kranken  von  1 : 7  auf  1 : 6 
erhöht.  2  Wärter  und  1  Wärterin  erhielten  für  sechsjährige  tadellose  Dienst- 
zeit eine  Prämie  von  je  3(X)  M.  Die  Zahl  der  verheirateten  Wärter  erhöhte 
sich  von  6  auf  10.  Das  Ärztekollegium  bestand  aus  6  Ärzten:  dem  Direktor, 
dem  zweiten  Arzt,  2  Abteilungsärzten  und  2  Assistenzärzten. 

Bericht    der   Heil-    und    Pflegeanstalt   Eichberg    im    Rheingau 
1904/05.    (Dir.  Dr.  Bothe.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  745  Kr.  (385  M.  360  Fr.).  Zugang 
215  Kr.  (132  M.  83  Fr.).  Abgang  191  Kr.  (108  M.  83  Fr.),  davon  genesen  9  Kr. 
(1  M.  8  Fr.),  gebessert  53  Kr.  (30  M.  23  Fr.),  gestorben  60  Kr.  (30  M.  30  Fr.). 
76  der  Aufnahmen  (43  M.  33  Fr.)  waren  erblich  belastet,  bei  32  M.  u.  2  Fr. 
war  Alkoholismus  Krankheitsursache.  49  M.  u.  5  Fr.  waren  mit  dem  Straf- 
gesetz in  Konflikt  gekommen.  In  vielen  Fällen  war  über  Heredität  zuverlässiges 
nicht  zu  ermitteln,  die  erbliche  Belastung  dürfte  daher  viel  höher  einzuschätzen 
sein,  als  sich  aus  obigen  Ziffern  ergibt.  An  Tuberkulose  verstarben  11  Kr. 
(4  M.  7  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  17  M.  u.  1  Fr. 
Von  den  Aufnahmen  litten  14  M.  u.  1  Fr.  an  Paralyse.  „Bettverpflegung" 
wurde  immer  mehr  angewandt  und  betrug  schließlich  rund  40  ^Vo.  In  Familien- 
pflege waren  54  Kr.  Häufiger  Wechsel  unter  dem  Wartepersonal,  dessen 
Beschaffung  andauenid  große  Mühe  macht. 

ZeiUohrilt  fflr  Paychiatrie.    LXIII.    Lit.  O 
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Bericht  über  die  6  Provinzialheil-  nnd  Pf  legeanstalten  i-r 

Rheinprovinz.     Rechnungsjahr  1904/05. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  4163  Kr.  (2172  M.  1991  Fr. .  -e 
zwar  in  Andernach  471  Kr.  (241  M.  230  Fr.),  in  Bonn  732  Kr.  (380  M.  352  F- 
in  Düren  762  Kr  (396  M.   366  Fr.),  in  Galkhausen  644  Kr.  (314  M.  33iiFr 
in  Grafenberg  807  Kr.  (440  M.  367  Fr.),  in  Merzig  747  Kr.  (401  M.  SW  F- 
Zugang  2653  Kr.   (1536  M.   1117  Fr.).     Abgang  2406  Kr.   (1414  M.  992  F 
Am  Schluß  des  Berichtsjahres  betrug  der  Bestand  4410  Kr.  (2294  M.  2116  Fr 
34,80/0  aller  Aufnahmen  waren  erblich  belastet  (31,1  ^/o  M.  40,6  o/o  Fr.i.  l. 
625  Kr.  (473  M.   152  Fr.)   war  Alkoholisrans  Krankheitsursache,    d.  i.  28.1 
(30,70/0  M.  13,60/0  Fr.).    17,1^/0  der  Aufnahmen  (26,80.0  M.  3,60o  FrJ  w. 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.   Die  Summe  der  TodesfiüJe  ber.. 
in  Andernach  6,6  Oo  aller  Verpflegten,   in  Bonn   7,8  o/o,  in   Düren  8.4'  . 
Galkhausen   9  o/o,   in   Grafenberg   8.8  o/o,   in   Merzig    7  0o.     An    Toberknio!» 
starben  in  Andernach  40'o,  in   Bonn  250/o,  in  Düren  23  Oq,  in  Galkban^ 
9,2  0. 0,  in  Grafenberg  15,8  o/o,  in  Merzig  27  o.  o.    Entweich ungen  kamen  in  »A 
Anstalten  vor,  sie  verliefen  harmlos  bis  auf  einen  Fall,  eine  Frau  betrpfffi: 
die  nach  einigen  Wochen  tot  im  benachbarten  Walde  aufgefunden  wurde:  dr: 
Tod   war   wohl   infolge   von   Erschöpfung  eingetreten.      13  Entbindungen 
5  Anstalten,   davon  je   4   in   Andernach   und   Galkhausen.      Fälle   von  Ra' 
kamen  in   Galkhausen  (4  M.)   und  in  Merzig  (5  M.)  zur  Beobachtun«::  a 
Typhus  erkrankten  in  Bonn  1  Fr.,  in  Düren  5  Fr.     Die  Ätiologie   blieb  ll- 
aufgeklärt.    Ein  Selbstmord  bei  einer  Patientin,  bei  der  bereits  über  200  Saiiu. 
versuche  vereitelt  worden  waren.    Arzneikosten  pro  Kopf  und  Jahr  7.44  M 
Verpflegungskosten  pro  Kopf  und  Tag  1,61  M.   Im  Bewahrnngshaose  zu  Dün: 
sind  60  irre  Verbrecher  verpflegt,  der  Durchschnittsbestand  betrug  48  Krank» 
An  Unterstützungsgeldem  wurden  12 163  M.  an  Kranke  und  deren  AngeburL> 
verabreicht.     In   Galkhausen    wurden   fünf   neue   Krankengebäude   und  f^ 
Wohnhaus  für  einen  Arzt  fertiggestellt.    Der  Neubau  der  Anstalt  Johanni$t>:ii 
bei  Süchteln  kann  Juli  1905  die  ersten  Kranken  aufnehmen.     Am  30.  Sep- 
tember 1904  erfolgte  die  feierliche  Verabschiedung  des  Geheimrats  Dr. /v 
nuin  in  Bonn. 

In  Bonn  und  Grafenberg  wurden  ärztliche  Fortbildungskurse  abgehih<v. 
Fünf  Anstaltsärzte  konnten  dank  der  hierfür  in  den  Anstaltshaushaltsplänti. 
vorgesehenen  Mittel  an  den  Fortbildungskursen  teilnehmen. 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Ansbach  pro  1904.    (Dir.  Dr.  Ä"- 

feld,) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  394  (206  M.  188  Fr.),  darunter  mit  Para- 
lyse 16  (10  M.  6  Fr.).  Zugang:  172  (91  M.  81  Fr.),  davon  wurden  19  {U  M. 
5  Fr.)  aus  Erlangen  überführt.  Von  den  Neuaufgenommenen  litten  7  (4  )l. 
3  Fr.)  an  Paralyse,  2  M.  an  Delirium,  nicht  geisteskrank  waren  3  M.  Von  den 
an  einfachen  Sceleustörungen  Leidenden  waren  28,9  ^/"o  direkte,  30*^/0  indirekt 
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Tbl  ich  belastet,  von  den  an  Paralyse  Leidenden  wurde  direkte  Belastung  bei 
J3,3  ^/o  der  Frauen  festgestellt,  indirekte  erbliche  Belastung  bei  50  ^/o  der 
Männer  und  33,8  ^/o  der  Frauen.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten 
varen  10  M.  und  1  Fr.).  Abgang:  126  (75  M.  öl  Fr.),  genesen  31  (15  M. 
(6  Fr.),  gebessert  35  (23  M.  12  Fr.),  ungeheilt  16  (7  M.  9  Fr.),  nicht  geistes- 
krank 3  M.,  gestorben  41  (27  M.  14  Fr.),  dwnuiter  an  Tuberkulose  11  (7  M. 
l  Fr.). 

Auf  jeder  Geschlechtsseite  sind  jetzt  acht  Pavillons  mit  254  bzw.  240 
flotten  in  Benutzung.  Lebhafter  Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal,  die  rasche 
Beschaffung  von  £rsatz  fiel  nicht  immer  leicht.  Gute  Erfolge  wurden  mit 
Dauerbädern,  feuchten  Packungen  und  lokalen  Kälteapplikationen  erzielt.  Im 
Bau  ein  Pavillon  für  54  ruhige  Männer  und  zwei  Landhäuser  für  Pfleglinge 
höherer  Verpflegungsklassen. 

Bericht  der  Lokalirrenanstalt  St.  Getreu  zu  Bamberg  pro  1902/04. 

(Dir.  Dr.  Lehmann.) 

Die  Oberfüllung  der  Anstalt  wird  dauernd  schwer  empfunden.  Eine 
Verbesserung  der  Irrenpflege  und  -behandlung  ist  nur  bei  einer  Erweiterung 
der  Anstalt  möglich. 

Bestand  am  1.  Januar  1902:  90  (39  M.  51  Fr.).  Zugang  86  (45  M. 
41  Fr.).  Abgang:  72  (40  M.  32  Fr.).  Bestand  am  1.  Januar  1903:  104  (44  M. 
(>0  Fr.).  Zugang:  96  (59  M.  37  Fr.).  Abgang:  99  (63  M.  36  Fr.).  Bestand 
am  1.  Januar  1904:  101  (40  M.  61  Fr.).  Zugang:  76  (48  M.  28  Fr.).  Ab- 
f^ang:  70  (43  M.  27  Fr.).  Von  den  Neuaufgenommenen  litten  6  an  Paralyse, 
r>8  an  manisch-depressivem  Irrsinn,  30  an  Dementia  praecox,  35  an  Alkohol- 
psychosen. 1903  wurde  bei  48  Kr.,  1904  bei  46  Kr.  genauere  Nachforschung 
besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Krankheitsursache  angestellt  und  dabei  erb- 
liche Belastung  15  bzw.  17  mal,  Alkoholmißbrauch  22  bzw.  23mal  als  ätio- 
logisches Moment  festgestellt. 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Bayreuth  pro  1904.    (Dir.  Med.-R. 

Dr.  Kraussold,) 

Bestand  am  I.Januar  1904:  679  (368  M.  311  Fr.);  davon  litten  an 
Paralyse  34  (21  M.  13  Fr.),  Delirium  potatorum  5  (4  M.  1  Fr.).  Zugang:  227 
(131  M.  96  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  24  (15  M.  9  Fr.),  Delirium  potatorum 
13  M.  Erbliche  Belastung  bestand  bei  106  (57  M.  49  Fr.).  Mit  dem  Straf- 
gesetz in  Konflikt  geraten  waren  27  M.  Abgang:  207  (105  M.  102  Fr.),  ge- 
nesen 17  (6  M.  11  Fr.),  gebessert  98  (57  M.  41  Fr.),  ungebessert  27  (21  M. 
6  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  M.,  gestorben  41  (18  M.  23  Fr.),  davon  10  (8  M. 
2  Fr.)  an  Paralyse,  7  (1  M.  6  Fr.)  an  Tuberkulose,  6  (3  M.  3  Fr.)  an  Dys- 
enterie. Sondenfütterung  war  für  kürzere  Zeit  bei  14  M.  und  22  Fr.,  für 
längere  Zeit  bei  5  M.  und  9  Fr.  notwendig.  Das  schottische  Wachsystem 
wurde  eingeführt  und  hat  sich  bewährt. 

Gesamtausgabe:  399811  M. 
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Bericht  der  Kreisirrenanstalt  München  pro  1904.    (Dir.  DrTrW-. 

Bestand  am  1.  Janaar  1904:  762  (384  M.  278  Fr.),  davon  litten  an  Pa-- 
lyse  104  (66  M.  38  Fr.),  an  Delirium  potatorum  42  (39  M.  3  Fr.).    ZosaiiJ 
357  (227  M.  130  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  86  (61  M.  24  Fr.).   Delirium  j«- 
tatorura  36  (33  M.  3  Fr.).    Erbliche  Belastung  war  vorhanden  bei  142  <H4  ^' 
58  Fr.).    Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  118  (99  M.  19  Fr 
Von  den  zur  Begutachtung  Eingewiesenen  waren  12  (11  M.  1  Fr.)  nicht  gei«>- 
krank,  22  (18  M.  4  Fr.)  geisteskrank.    Abgang:  328  (207  M.  121  Fr.J,  g?ne^  ■ 
24  (13  M.  11  Fr.),  gebessert  72  (46  M.  26  Fr.),  ungebessert  133  (87  M.  4«  Yr 
gestorben  89  (51  M.  38  Fr.),  davon  an  Tuberkulose  13  (4  M.  9  Fr). 

Die  Umbauung  der  Anstalt  von  allen  Seiten,  die  jahrelange  Oberfülli. . 
das  Fehlen  modemer  Einrichtungen  und  ausreichender  Arbeitsgelegenheit  * 
die  Kranken  haben  die  Verhältnisse  seit  langem  zu  unerfreulichen  gemacr: 
Die  Einrichtung  der  neuen  Anstalt  München-Eglfing  geht  ihrer  VoUendong  nr- 
gegen.  Dies  der  letzte  Bericht  der  alten  Münchener  Anstalt  die.  nat: 
r.  Solbtnchs  Angaben  1857—59  erbaut  lange  Zeit  eine  MusteransUlt  ua 
Erweiterungen  und  Verbesserungen  wurden  ihr  besonders  unter  r.  Gw» »  - 
Leitung  1875—77  zuteil. 

Die  Königliche  Psychiatrische  Klinik  in  München.  I.  Fe^rwli 
zur  Eröffnung  der  Klinik  am  7.  November  1904  von  Pnif 
Dr.  Emü  KvaepeUn.  II.  Baubeschreibung  der  Klinik  vor. 
Heilmann  und  Littmann.  Leipzig  1905.  Verlag  von 
J.  A.  Barth. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  Entstehung  und  Entwicklung  d»' 
psychiatrischen  Klinik  in  München,  nach  Würdigung  ihrer  bisherigen  Leit«'. 
entwickelt  K.  in  formvollendeter  Weise  die  Zwecke,  denen  die  Klinik  ditr^T 
soll.  Reder  gibt  eine  knappe  Übersicht  über  das  großartige  Rüstzeug,  da- 
für Krankendienst,  Unterricht  und  wissenschaftliche  Forschung,  dank  weis»- 
Fürsorge  der  maßgebenden  Behörden,  zur  Verfügung  steht.  Die  Klinik,  dt ' 
auch  die  Rolle  eines  Stadtasyls  für  München  zufällt,  ist  zunächst  für  100  Betit  r 
eingerichtet.  „Zellenlose  Behandlung"  soll  Grundsatz  sein.  Nahezu  zw»- 
Drittel  der  Kranken  werden  in  Überwachungsabteilungen  und  die  Mehrzüh. 
von  ihnen  mit  ^Bettruhe"  behandelt  werden.  Zur  Behandlung  von  Auf- 
rogungszuständen  stehen  reichliche  Badegelegenheiten,  für  Dauerbäder  allt^t 
18  Wannen  in  fünf  entsprechend  eingerichteten  Räumen  zur  Verfügunir 
Reichliches  Pflegepersonal  1:5.  Schwestempflege  (Orden  der  barmherzigr.* 
Schwestern)  soll,  soweit  angängig,  auch  auf  männliche  Kranke  ausgedeht:' 
werden.    Der  Kern  des  Unterrichts  soll  die  klinische  Psychiatrie  sein. 

Die  Baubeschreibung  der  Klinik  gibt  an  der  Hand  verschiedener  .Abbil- 
dungen und  Pläne  einen  kurzen  Überblick  über  Grundriß  und  Aufbau.  Ein- 
teilung und  Einrichtung  der  Räume  im  Erd-  imd  in  den  drei  Obergeschossen, 
sowie  über  Wasserversorgung.  Heizung.  Lüftung  und  Beleuchtung.  Die  Klinik  i< 
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an  die  städtische  Wasserleitung,  das  städtische  Kanalnetz  und  das  städtische 
Elektrizitätswerk  angeschlossen.  Sie  ist  mit  Niederdruckdampfheizung  ver- 
sehen, deren  Heizkörper,  glatte  Radiatoren,  durchweg  auf  Konsolen  in  den 
Fensternischen  angebracht  sind. 

Zweiter  Bericht  aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universität 
Würzburg  von  Professor  Bieger,  1905.  Verlagsdrackerei 
Wtirzburg. 

Auf  Grund  von  Urkunden  des  Juliusspitals  in  Würzburg,  einer  einzig- 
artigen Tradition  der  Würzburger  Psychiatrie,  schildert  Verf.  die  räumlichen 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Geisteskranken  in  den  ersten  Jahrhunderten 
des  Juliusspitals  verpflegt  worden  sind.  Danach  ist  es  eine  falsche  An- 
sicht, daß  man  vor  300  Jahren  mit  Geisteskranken  nichts  anderes  anzu- 
fangen gewußt  habe,  als  sie  einzusperren.  Diejenigen  Fälle,  die  der 
Isolierung  nicht  bedurften,  befanden  sich  unter  den  übrigen  Kranken  des 
Spitals.  Die  der  Isolierimg  Bedürftigen  befanden  sich  im  „Kerker  der  Wahn- 
sinnigen", im  Gefängnis  der  Angefochtenen.  Für  sie  war  eine  besondere 
Pflegerin,  eine  Pfründnerin  mit  fast  modemer  Instruktion  bestellt.  Ent- 
weichungen, selbst  mit  Ketten,  waren  nicht  selten.  Die  Einsperrung  kann 
daher  keine  allzu  schlimme  gewesen  sein,  es  muß  eher  zu  viel  als  zu  wenig 
Freiheit  geherrscht  haben.  Die  vielen  „Heilungen"  der  Urkunden  um  1(500 
sind  ein  Ausfluß  des  therapeutischen  Optimismus  der  damaligen  Zeit.  Es 
erscheint  wenigstens  sehr  unwahrscheinlich,  daß  diese  ,, Heilungen"  in  Wirklich- 
keit eine  Rückkehr  zur  Norm  gewesen  sind.  Bei  der  Betrachtung  der  in  der 
ersten  Zeit  der  Würzburger  Psychiatrie  angewandten  Heilmittel  kommt  Verf. 
zu  dem  Schluß,  daß  im  Jahre  1600  eine  gewisse  naiv-natiuliche  Gläubigkeit 
an  die  vis  medicatrix  naturae  geherrscht  hat,  im  Jahre  1800  dagegen  ein 
wüster  unnatürlicher  Aberglauben  an  gräßliche  Prozeduren.  Das  Jahr  1600 
zeigt  freundliche  und  anziehende,  das  Jahr  1800  häßliche  und  abstoßende  Züge. 

Festschrift  zu  der  Feier  des  fünfzigjährigen  Bestehens  der  unter- 
fränkischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Werneck  (1855/1905), 
dargebracht  von  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität 
Würzburg. 

„Werneck  ist  für  die  Würzburger  Psychiatrie  nicht  erst  seit  1855  als 
psychiatrisches  Schwesterinstitut  von  Wichtigkeit  geworden.  Sondern  schon 
im  18.  Jahrhundert  sind  zufällig  gerade  aus  dem  „Lustschloß  Werneck'*  die 
wichtigsten  Erlasse  ergangen  in  bezug  auf  die  Psychiatrie  des  Juliusspitals 
und  des  Fürstbistums  überhaupt.**  Verschiedene  dieser  Erlasse  imd  Reskripte 
werden  besprochen  und  kritische  Bemerkungen  daran  geknüpft.  Die  Schrift 
läßt  alsdann  eine  Abhandlung  über  die  Trunksucht  und  die  ^Suchten"  über- 
haupt folgen. 
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Das  Irrenwesen  im  Königreich  Sachsen  im  Jahre  1903.  Leipzig 

Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.     1905. 

Zu  Beginn  des  Berichtsjahres  befanden  sich  in  7  Anstalten  4382  (2064  >' 
2348  Fr.),  und  zwar  in  Sonnenstein  531  (299  M.  232  Fr.),  UntergölUscb  4.'^ 
(212  M.  238  Fr.),  Zschadrafl  440  (233  M.  207  Fr.),  GroBschweidnitz  323  (1:^2  M 
191  Fr.),  Hubertusburg  1367  (449  M.  908  Fr.),  Colditz  597  (311  M.  286  Fr 
und  in  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Epileptische  Hochweitxschen  681  (39»>  y. 
286  Fr.).  Zugang  805  (417  M.  388  Fr.),  und  zwar  in  Sonnenstein  149  tXi  V 
64  Fr.),  Unteigöltzsch  169  (91  M.  78  Fr.),  Zschadraß  110  (46  M.  &i  ¥: . 
Groflschweidnitz  102  (47  M.  55  Fr.),  Hubertusbui^  150  (76  M.  74  Fr.).  CMi 
33  (18  M.  15  Fr.),  Hahweitzschen  92  (54  M.  38  Fr).  Die  Altersiinterschirte 
bei  den  in  den  Irrenanstalten  aufgenommenen  Männern  und  Frauen  siM 
nicht  erheblich,  in  den  Altersklassen  zwischen  50  und  70  Jahren  überwierfi. 
die  Frauen:  bei  beiden  Geschlechtem  gehören  die  meisten  Erkrankten  derr 
Lebensalter  zwischen  30  und  40  Jahren  an.  Bei  53,7  ^/o  der  Neu  auf  gern  •!!.- 
menen  betrug  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  3—12  Monate,  28. 1 
war  zuvor  bis  zu  3  Monate  krank  gewesen,  11,7  ^.o  bis  zu  6  Monaten  aod 
13,9  ^/o  bis  zu  12  Monaten.  Erheblich  ungünstiger  stellten  sich  diese  Ver- 
hältnisse bei  der  Anstalt  für  Epileptische  dar.  Von  den  den  IrrenanstAltc } 
Zugeführten  litten  97  M.  (27,4  o/o)  u.  18  Fr.  (5,8  <^'o)  an  Paralyse,  hien.  r. 
hatten  35  M.  (36  «  o)  u.  4  Fr.  (44,5  «  o)  Syphilis  durchgemacht.  AlkoholmiU 
brauch  war  bei  61  M.  (16,8  o/o)  u.  4  Fr.  (1,14  ^/o)  Krankheitsursache.  Fleisch 
Vergiftung  war  1  mal,  Bleivergiftung  4  mal,  elektrischer  Schlag  beim  Telepboc- 
dienst  Imal  Krankheitsursache.  Gesamtabgang  in  den  Irrenanstalten  ur.c 
der  Anstalt  für  Epileptische  744  (389  M.  355  Fr.).  Als  genesen  und  wesen:- 
lich  gebessert  wurden  aus  d^n  Irrenanstalten  entlassen  246  (108  M.  138  Fr.  >. 
Gestorben  244  (133  M.  111  Fr.),  davon  78  Kr.  an  Paralyse,  38  (13  M.  25  Fr 
an  Tuberkulose,  15  an  Krebs.  Ein  Selbstmord  durch  Erhängen  auf  dem  in 
den  Wachsaal  angrenzenden  Abort.  Der  Pfleger  wurde  zu  4  Monaten  GefängTii^ 
verurteilt,  diese  Strafe  jedoch  auf  dem  Gnadenwege  in  Geldstrafe  verwandelt. 
Geringer  Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal.  In  Großschweidnitz  wird  b^ 
sonders  das  weibliche  Pflegepersonal  gelobt  und  angeregt,  auch  gewisse  Ab- 
teilungen der  männlichen  Seite  von  Pflegerinnen  besorgen  zu  lassen.  In 
Untergöltzsch  wird  über  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  PflegerinneD 
geklagt;  in  ihrem  Dienst  stark  mitgenommen  werden  sie  leicht  reizbar  und 
nervös  und  versagen  dann  rasch.  Die  Errichtung  eines  Erholungsheimes  für 
Pflegerinnen  wird  angeregt.  In  Colditz  war  es  nicht  mehr  möglich,  unbe- 
scholtene und  vorbestrafte  Kranke  voneinander  zu  trennen.  Auch  sonst 
machten  diese  Kranken  häuüg  Schwierigkeiten.  Die  Einrichtung  einer  weiteren 
Pflegeanstalt  zur  Entlastung  der  Heilanstalten  wird  als  notwendig  bezeichnet. 
Die  Behandlung  der  Kranken  hat  keine  Änderung  erfahren.  Oberall  ist  dit- 
Zahl  der  bettbehandelten  Frauen  größer  als  die  der  Männer,  in  Untergöltzsch 
ist  der  Unterschied  besonders  groß  (25,4  o/o  M.  43,3  ^/o  Fr.).  Die  Fortsetzung 
der  Dauerbäder  ist  bei  keiner  Anstalt  längere  Zeit  durchgeführt.    Oberein- 
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stimmend  wird  das  Dauerbad  als  das  beste  Mittel  bezeichnet,  Druckbrand 
€ler  Paralytiker  zu  verhindern,  Überwachung  unruhiger  Kranker  zu  e4eichtern, 
die  Isolierung  zu  vermeiden  und  in  vielen  Fällen  auch  hochgradige  Erregung 
herabzumindern.  Beschäftigt  wurden  in  Zschadraß  gegen  65  ^  o,  in  Unter- 
^filtzsch  55  ^/o  des  durchschnittlichen  Bestandes  der  Männer. 

Die  Irrenstation  des  Männerzuchthauses  Waldheim  begann  das  Berichts- 
jahr mit  17G  Kr.  Zugang  31,  Abgang  26,  Bestand  181.  —  Die  Irrenbeob- 
uchtungsstation  zu  Dresden  (120  Betten)  hat  1079  (650  M:  429  Fr.)  verpflegt 
bei  einem  durchschnittlichen  Tagesbestand  von  44  M.  u.  44  Fr.  Zugang  1003, 
cianinter  123  erblich  belastet  und  306  mit  Alkoholmißbrauch.  Abgang  998. 
davon  54  durch  Tod.  Von  den  1079  Verpflegten  waren  250  Alkoholiker  und 
H4  Nervenkranke.  In  der  Siechenabteilung  (1200  Betten)  wurden  1688  (797  M. 
H!)l  Fr.)  verpflegt.  Zugang  654  Kr.,  hiervon  waren  106  erblich  belastet,  bei 
1(>3  war  Alkoholmißbrauch  Krankheitsursache.  Abgang  663,  davon  283  ge- 
storben. In  der  Irren-  und  Siechenanstalt  der  Stadt  Leipzig  zu  Dösen  (972  Betten) 
Bestand  646  (336  M.  310  Fr.).  Zugang  386  (244  M.  142  Fr.),  davon  70  mit 
Paralyse,  28  mit  Alkoholismus.  Bei  25  ^/o  der  Paralytiker  war  Lues  nach- 
weisbar. Erbliche  Anlage  war  bei  27.6  ^/o  der  Aufgenommenen  nachweisbar 
(bei  40*^0  der  Hysterischen,  bei  6,2  "  o  der  Paralytiker).  Abgang  256 
( 1G9  M.  87  Fr.),  geheilt  26  (9  M.  17  Fr.),  gebessert  69  (54  M.  15  Fr.),  ungeheilt 
r>l  {33  M.  18  Fr.),  gestorben  110  (73  M.  37  Fr.).  Von  den  Männern  wurden 
täglich  durchschnittlich  58  ^/o  und  von  den  Frauen  57  ^.o  beschäftigt. 

In  der  Irrenheilanstalt  zu  Leipzig -Thonberg  (65  Betten)  wurden  88  (46  M. 
42  Fr.)  verpflegt,  79  Geisteskranke,  3  Alkoholiker,  6  Nervenkranke. 

In  den  5  Privatanstalten  Lindenhof,  Tharandt,  Möckern,  Prödel  und 
Elsterberg  (240  Betten)  wurden  494  (240  M.  254  Fr.)  verpflegt.  Zugang  323, 
davon  100  mit  erblicher  Belastung,  bei  36  war  Alkoholmißbrauch  nachweisbar. 
Abgang  338,  davon  18  infolge  Ablebens. 

Bericht  der  in  Württemberg  bestehenden  Staats-  und  Privat- 
anstalten für  Geisteskranke,  Schwachsinnige  und  Epilepti- 
sche.    1903. 

Die  Zunahme  des  gesamten  Krankenstandes  hat  auch  in  diesem  Jahre 
etwas  über  1(X)  Kranke  betragen.  Die  Staatsirrenanstalten  waren  an  der 
Grenze  ihrer  Aufnahmefähigkeit  angekommen;  die  neue  Heilanstalt  Weinsberg 
war  leider  in  Bau  und  Einrichtung  noch  nicht  so  weit  gefördert,  daß  sie  hätte 
entlastend  eintreten  können.  Trotz  andauernder  Oberbelegung  ist  die  durch- 
schnittliche Mortalität  an  Tuberkulose  nicht  gestiegen. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  in  den  fünf  Staatsanstalten 
1952  (1045  M.  907  Fr.).  Zugang  493  (284  M.  209  Fr.),  und  zwar  in  Winnental 
162  (82  M.  70  Fr.),  in  Schnssenried  131  (86  M.  45  Fr.),  in  Zwiefalten  89 
(46  M.  43  Fr.),  in  Weißenau  82  (45  M.  37  Fr.),  in  Weinsberg  29  (15  M. 
14  Fr.).     Unter  268  erstmalig  oder  nach  erfolgter  Genesung  rückfällig  auf- 
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genommenen  Kranken  waren  =  48,1  ^'^o  erblich  belastet;  bei  0,6^/0  wirAk-  | 
holismu^  bei  1,5  0/0  Lues  als  Krankheitsarsache  nachzuweisen.    4J'^^  sE-^  1 
Aufnahmen  litt  an  Paralyse,  17  ^/o  gehörten  der  Dementia  praecox-Gmppp  in  1 
Die  Zahl  der  an  depressivem,  periodischem,  zirkulärem  Irresein  Erkrmho 
ist  gestiegen,  ebenso  die  Zahl  der  Intoxikationspsychosen  alkoholischer  Natu:. 
Von  den  an  Paralyse  Erkrankten  waren  780/oM.  und  22^/o  Fr.     17,6'^    d-r 
erstmalig  aufgenommenen  Kranken  waren  mit  dem  Stra%esetz    in  Ko&flit 
gekommen,   10,1  ^/o  vor  und  7,5  ^/o  nach   der  Erkrankung.     662  Aufnalim- 
antrage    mußten    Platzmangels  wegen   abgelehnt  werden.      Abgang  AX^  K- 
=  17,8^/0  aller  Verpflegten,   und  zwar  wurden   12,6%  geheilt,   39,8""  i>- 
bessert  (52,4 ^/o  geheilt  und  gebessert),  26%  ungeheilt  entlassen:   es  stvVs 
21,6%,  davon  20,2%  an  Tuberkulose.    In  Schussenried  betrag  die  Zahl  d-- 
Todesfälle  an  Tuberkulose  37,5%  der  Gesamtmortalität,  in  Weißenau  15 
in  Zwiefalten  15.7  ^,0  und  in  Winnental  11,1%.    Von  den  Geheilten  ▼»'»■£ 
25  %  erblich  belastet.    Im  ersten  Monate  nach  der  Aufnahme  genasen  48.7 
der  Erkrankten,  im  zweiten  bis  dritten  Monat  29,2  %,  im  vierten  bis  sechster 
Monat  10,4%,   im   siebenten  bis  zwölften  Monat  4.2%,   nach   einem  Jaft- 
12,5^/0.    Die  familiäre  Verpflegung  hat  in  Winnental  durch  die  Unterbringtns 
weiblicher  Kranken  in  Familienpflege  Fortschritte  gemacht  und  sich  in  Zwir^ 
falten   und  Weißenau   auf   der   bisherigen   Höhe   erhalten.     Von   der  Beti- 
behandlung  mit  Überwachung,   Bädern  von  verschieden   langer   Daner  ocd 
Beschäftigung  wurde  in  allen  Anstalten  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht.    Da- 
durch konnte  die  Anwendung  von  Narkoticis  und  Hypnoticis  wesentlich  ein- 
geschränkt werden;  Isolierungen  waren  nur  selten  notwendig.     In  Weifieaa-i 
wurde  mit  der  Blutserumbehandlung  der  Epileptiker  begonnen.    Der  Alkoh«»!- 
abstinenz  wurde   überall   besondere   Aufmerksamkeit   zugewandt.      In  Zvie- 
falten  wurde  auf  der  Kolonie  Loretto  an  geeigneter  Stelle  eine  D5ribrrscht 
Baracke  mit  Liegehalle  aufgestellt  und  darin  versuchsweise  eine  Lnngenhei- 
stätte  eingerichtet.     Die  Einrichtung  hat  sich  auch  im  Winter  bewährt. 

In  den  Privat  ans  talten  betrug  der  Bestand  am  Anfang  des  Berichts- 
jahres 1084  Kr.,  darunter  653  Staatspfleglinge,  am  Schlüsse  des  Berichtsjahres 
1168  Kr.,  darunter  707  Staatspfleglinge.  54,2  ^/O  aller  Verpflegten  waren 
Staatspfleglinge.  Der  Zugang  im  Laufe  des  Jahres  betrug  357  Kr.,  der  \\r 
gang  273  Kr.  4  %  der  Aufnahmen  litt  an  Paralyse,  5,5  %  an  alkoholisch«*' 
Intoxikationspsychosen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  21  ^/o  der  Entlassener 
oder  40.0  aller  Verpflegten  gegen  3,8%  in  den  Staatsanstalten.  An  Tuber- 
kulose starben  22%  aller  Todesfälle.  In  Pfullingen  kamen  15  Typhos- 
erkrankungen  zur  Beobachtung,  wovon  7  tödlich  verliefen.  In  Neuenbar; 
endete  eine  Kranke  durch  Selbstmord. 

Jahresbericht   der  Heil-    und  Pflegeanstalt  Emmendingen   pro 

1904.     (Dir.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Haardt.) 

Bestand  am  Anfang  des  Berichtsjahres  1348  Kr.  (703  M.  645  Fr.).  Zo- 
gang  336  Kr.  (179  M.  157  Fr.).    Abgang  214  Kr.  (118  M.  96  Fr.),   davon  ge- 
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sterben  76  Kr.  (35  M.  41  Fr.),  genesen  0,  gebessert  133.  An  Taberkulose 
starben  16  Kr.  Vom  Typhus  worden  6  Kr.  befallen,  einer  starb  daran.  An 
Krebs  starben  2,  an  innerer  Verblutung  ebenfalls  2  Kr.,  davon  der  eine  an 
Magendarmblutung,  der  andere  infolge  eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  220  Kr.  (181  M.  39  Fr.)  des 
Bestandes.  19  Entweichungen  (12  M.  7  Fr.).  Eine  Anzal  schwerer  Selbst- 
mordversuche wurden^  mit  einer  Ausnahme,  rechtzeitig  entdeckt  und  vereitelt, 
dieser  eine  Fall  betraf  einen  Epileptiker,  der  sich  auf  dem  Abort  seiner  Ab- 
teilung erhängte.  31,7  ^/o  aller  Kranken  wurde  in  der  allgemein  üblichen 
Weise  regelmäßig  beschäftigt. 

Infolge  der  großen  Oberfällung  (normale  B^legzahl  9öO  Kr.)  mußten 
neue  Betten  selbst  auf  den  Korridoren  und  in  einzelnen  Tagesräumen  auf- 
gestellt werden.  Rückkehr  zum  normalen  Bestand  wird  erst  nach  Eröffnung 
der  neuen  Anstalt  bei  Wiesloch  erwartet.  Die  Wasserversorgung  machte  in- 
folge anhaltender  Dürre  Schwierigkeiten,  sie  muß  notwendig  verbessert  werden. 
Die  Anstellung  eines  Musiklehrers  hat  sich  sehr  bewährt.  An  den  Anstalts- 
festen können  leider  nicht  alle  dazu  geeigneten  Kranken  teilnehmen,  denn 
der  an  sich  schöne  Gesellschaftsraum  ist  zu  klein.  In  Familienpflege  befanden 
sich  im  Anfang  des  Jahres  13  Kr.  (3  M.  10  Fr.),  am  Schlüsse  11  Kr.  (2  M. 
J)  Fr.).  Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  einschließlich  der  Kost- 
zulagen für  arbeitende  Kranke  65,78  Pf. 

Jahresbericht  der  psychiatrischen  Klinik  Freiburg  i.  B.     1904, 

(Prof.  Dr.  Hoche.) 

Bestand  am  Beginn  des  Jahres  138  Kr.  (65  M.  73  Fr.).  Zugang  431  Kr. 
(256  M.  175  Fr.).  Abgang  403  Kr.  (228  M.  176  Fr.),  davon  gestorben  30, 
geheilt  27,  gebessert  entlassen  138  Kr.  Bestand  am  Ende  des  Jahres  166  Kr. 
(93  M.  73  Fr.).  Dauernde  Überfüllung  besonders  auf  der  Männerabteilung. 
17  forensische  Fälle  wurden  aufgenommen,  15  strafrechtlicher  Art,  2  im 
Entmündigungsverfahren  zur  Beobachtung.  Bei  vier  Fällen  bestand  ver- 
minderte Zurechnungsfähigkeit,  einmal  wurde  Simulation  festgestellt,  bei 
acht  Fällen  wurde  §  51  als  nicht  zutreffend  angenommen.  Die  Dauerbäder 
haben  sich  bewährt.  Die  poliklinische  Sprechstunde  für  Gemütskrankheiten 
und  nervöse  Störungen  hatte  150  Zugänge,  eine  besondere  Abteilung  für 
Nervenkranke  wurde  ^  außerhalb  des  klinischen  Terrains  und  außerhalb  des 
Irrengesetzes^  eingerichtet. 

Gesamtausgaben:  176363,65  M. 

Jahresbericht  der  Universitäts-Irrenklinik  Heidelberg  1904.  (Prof. 

Dr.  NissL) 

Bestand  am  Beginn  des  Jahres  128  Kr.  (68  M.  60  Fr.).  Zugang  549  Kr. 
(338  M.  211  Fr.).  Abgang  525  Kr.  (324  M.  201  Fr.),  davon  gestorben  38  Kr., 
(.23  M.    15  Fr.),   geheilt   53  Kr.,   gebessert   196  Kr.     Bestand   am   Ende   des 
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Jahres   152  Kr.    (82  M.    70  Fr.).     Dauernde   Oberfullang    aller   AbteUiuif!?s 
Drei  Selbstmordversache  (zwei  von  an  Dementia  praecox  leidenden  Krankt-n 
wurden  rechtzeitig  bemerkt  und  verhindert.    Zwei  normal  verlaufene  Gebont-r 
Mehrere  Kranken  litten  an  Lungentuberkulose,  eine  Kranke  starb  an  Lan«:en- 
sch windsacht.     Von    den   Aufgenommenen    litten   an   Alkoholismus  24.  ai 
Paralyse  44,  an  manisch-depressivem  Irresein  64,  an  Epilepsie  42:  der  h^ 
nientia  praecox-Gruppe  gehörten  223  Fälle  an.    Sechs  Entweichungen  kamer 
vor.    Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  wurden  23  M.  und  2  Fr.  äui- 
genommen;  mit  einer  Ausnahme  schloE  sich  das  Gericht  den  von  der  Klink 
abgegebenen  Gutachten  an. 

Die  noch  vorhandenen  Aborte  älteren  Systems  wurden  in  WasserkIo5<i:> 
umgebaut. 

Gesamtausgabe:  163157,48  M. 

Am  1.  Oktober  1903  schied  Prof.  Dr.  KraepeAin  aus  seiner  Stellung  al- 
Leiter  der  Klinik.  Vom  1.  April  bis  30.  September  1904  unterstand  dieselr«^ 
Prof.  Dr.  Bonhdffer,  an  dessen  Stelle  am  1.  Oktober  1904  Prof.  Ximl  trat. 

Jahresbericht  der  Heil-  und   Pflegeanstalt  lilenau   1904.     (Dir 

Geh.  Rat  Dr.  Schäle) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  572  Kr.  (265  M.  307  Fr).  Z:. 
gang  510  Kr.  (232  M.  278  Fr.),  davon  waren  307  Kr.  erblich  belastet.  A^ 
gang  452  Kr.  (205  M.  247  Fr.),  hiervon  gestorben  64  Kr.  (31  M.  33  FrJ,  &- 
heilt  77,  gebessert  234  Kr.  Von  den  Aufnahmen  litten  41  Kr.  (32  M.  9  Fr 
an  Paralyse,  39  Kr.  (32  M.  7  Fr.)  an  Alkoholismus;  bei  103  Kr,  (84  M.  19  Fr 
war  Alkoholmißbrauch  nachzuweisen.  Zur  Beobachtung  wurden  elf  kriminelii' 
Fälle  (7  M.  4  Fr.)  tiberwiesen,  davon  waren  sieben  geisteskrank.  Eine  afi 
zirkulärem  Irresein  leidende  Kranke  erhängte  sich  im  Beginn  der  Depression 
Eine  junge  Wärterin,  die,  wie  nachträglich  konstatiert,  von  Kindheit  aof 
abnorm  war  und  an  leichten  Verstimmungen  litt,  nahm  nach  einem  Wort- 
wechsel mit  einer  Kranken  Morphiumlösung,  und  Opiumtinktur;  alle  Wieder- 
belebungsversuche blieben  erfolglos.  Acht  TyphnsfäJle,  von  denen  zwei  töd- 
lich verliefen;  die  Infektion  hatte  wahrscheinlich  durch  das  Leitungswasser 
stattgefunden.  An  Tuberkulose  verstarben  9  Kr.,  an  Krebs  4  Kr.  Entwichen 
sind  8  M.  und  4  Fr.  Kohlensäurebäder  wurden  bei  Neurasthenikem  und 
Depressionszustäuden  mit  gestörter  Herzaktion  erfolgreich  angewandt  Isopral 
hatte  keine  günstigen  Wirkungen.  Die  Hydrotherapie  konnte  auf  den  nn- 
ruhigen  Abteilungen  wegen  der  geringen  Zahl  der  Wannen  nicht  in  der 
wünschenswerten  Weise  durchgeführt  werden.  Der  ständig  wachsende  Kranken- 
bestand machte  auf  der  Frauenabteilung  die  Aufstellung  weiterer  Betten  not- 
wendig und  ließ  den  Mangel  besonderer  Wachabteilungen  für  Ruhige  und 
Halbruhige  nur  fühlbarer  werden.  Die  entsprechenden  neuen  W^achabteilon^en 
für  Männer  wurden  in  Benutzung  genommen  und  haben  sich  bewährt  Be- 
schäftigt wurden  23,9^/0  Männer  und  26,6^.0  Frauen. 
Gesamtausgabe:  790200,83 M. 
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Jahresbericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Pforzheim  1904.    (Dir. 
Geh.  Rat  Dr.  Fischer.) 

Bestand  am  Beginn  des  Jahres  648  Kr.  (324  M.  324  Fr.).  Zugang  4i)  Kr. 
(22  M.  27  Fr.).  Abgang  61  Kr.  (32  M.  29  Fr.),  davon  gestorben  37  Kr.  (15  M. 
22  Fr.),  geheilt  2  Kr.,  gebessert  entlassen  10  Kr.  20  der  Aufgenommenen 
waren  erblich  beiastet,  6  litten  an  Paralyse.  Vom  Gesamtbestande  litten 
1^4  Kr.  (29  M.  15  Fr.)  an  Paralyse.  Ein  Typhusfall.  Zahlreiche  Erkrankungen 
an  Tuberkulose,  woran  15  Kr.  (4  M.  11  Fr.)  starben.  Bei  der  großen  Ober- 
f  iiUung  und  der  ungeeigneten  Anlage  der  Anstalt  war  eine  wirksame  Trennung 
von  unruhigen  und  ruhigen,  reinlichen  und  unreinlichen  Kranken,  sowie  die 
Absonderung  der  Tuberkulösen  unmöglich.  Die  Isolierräume  waren  fast 
reg:elniäEig  belegt.  Freie  und  familiäre  Verpflegung  war  bei  dem  vorhandenen 
Krankenmaterial  nicht  angängig,  auch  die  allgemein  übliche  Arbeitstherapie 
konnte  dabei  kaum  angewandt  werden.  Entmündigt  wurden  10  Kr.  (4  M. 
G  Fr.)  wegen  Geisteskrankheit. 

Gesamtausgabe:  317414,68  M. 

Bericht    der    Irren-Heil-    und    Pflegeanstalt    Sachsenberg    bei 
Schwerin  i.  M.  pro  1904.     (Dir.  Med.-R.  Dr.  Matusch) 

Bestand  am  1.  Januar  1JK)4  5o2  Kr.  (287  M.  265  Fr.),  davon  litten  9  Kr. 
(«  M.  3  Fr.)  an  Paralyse.  Zugang  132  Kr.  (77  M.  55  Fr.),  darunter  mit  Para- 
lyse 8  M.  Abgang  135  Kr.  (83  M.  52  Fr.),  genesen  19  Kr.  (15  M.  4  Fr.),  ge- 
bessert 40  Kr.  (25  M.  15  Fr.),  ungeheilt  27  Kr.  (14  M.  13  Fr.),  gestorben  47 
(27  M.  20  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  M.  Von  den  Neuaufgenommenen  waren 
4o  (22  M.  23  Fr.)  erblich  belastet.  Es  starben  an  Tuberkulose  7  Kr.  (5  M 
2  Fr.),  an  Krebs  1  Fr.,  durch  Selbstmord  1  Fr.  Zur  Beobachtung  ihres  Geistes- 
zustandes kamen  8  Kr.  (7  M.  1  Fr.),  davon  waren  2  nicht  geisteskrank. 
Ausgabe  384  437  M.  Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  durch- 
schnittlich 0,84  M.,  für  einen  Kranken  der  III.  Verpfiegungsklasse  0,57  M. 

Bericht  der  Irren-Heil- und  Pflegeanstalt  Gehlsheim  bei  Rostock  i.M. 
pro  1904.     (Dir.  Geh.  R.  Dr.  Schuchardt) 

Bestand  am  1.  Januar  1904  290  Kr.  (151  M.  139  Fr.);  davon  litten  an 
Paralyse  10  Kr.  (9  M.  1  Fr.).  Zugang  270  Kr.  (146  M.  124  Fr.),  darunter  mit 
Paralyse  21  Kr.  (20  M.  1  Fr.),  mit  Delirium  1  Kr.  Erblich  belastet  72  Kr. 
(37  M.  35  Fr.).  Abgang  278  Kr.  (140  M.  138  Fr.);  genesen  47  Kr.  (25 M.  22  Fr.), 
gebessert  44  (20  M.  24  Fr.),  ungeheilt  87  (52  M.  35  Fr.),  nicht  geisteskrank  34 
(13  M.  21  Fr.),  gestorben  68  (32  M.  36  Fr.),  davon  5  Kr.  (1  M.  4  Fr.)  an 
Tuberkulose.  Zur  Beobachtung  auf  ihren  Geisteszustand  kamen  3  M.,  davon 
war  1  M.  nicht  geisteskrank.  Zur  Begutachtung  nach  Unfall  wurden  UM. 
aufgenommen. 

Ausgabe  238447  M. 
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Bericht    des    Genesungshauses    zu   Roda   pro    1904.      (Dir.  Dr. 

Schdefer,) 

Zahl  der  Betten  373:  21  für  J.  und  3ö2  für  II.  und  III.  Klasse.  Best^i: 
am  1.  Januar  1904  373  (191  M.  182  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  15  (10  M 
5  Fr.),  mit  Alkoholismus  1.  Zugang  141  (70  M.  71  Fr.),  davon  litten  a: 
Paralyse  12  (9  M.  3  Fr.),  an  Alkoholismns  5  M.  Erblich  belastet  68  13.)  v 
33  Fr.).  Alkoholmißbrauch  nachweisbar  bei  20  (18  M.  2  Fr.).  Zur  Beobar  h 
tung  seines  Geisteszustandes  kam  1  M.  Abgang  144  (69  M.  75  Fr.>.  dav<: 
gestorben  39  (19  M.  20  Fr.).  An  Tuberkulose  starben  3  (2  M.  1  Yxx  ar 
Paralyse  9  (7  M.  2  Fr.),  an  Herzmptur  1  Fr.,  durch  Suicid  1  M.  In  der  He> 
anstalt  für  körperliche  Kranke  Bestand  20,  Gesamtzahl  der  Verpfiegten  :^v> 

Bericht   der   Irrenanstalt    Friedrichsberg  bei   Hambui^   li^U. 

(Dir.  Dr.  Bcye.) 

Bestand  bei  Beginn  des  Berichtsjahres  1453  Kr.  (704  M.  749  Fr.)  Zc- 
gang  825  Kr.  (457  M.  368  Fr.).  Abgang  783  Kr.  (441  M.  342  Fr.),  und  zwar 
geheilt  84  Kr.  (33  M.  51  Fr.),  gebessert  269  Kr.  (172  M.  97  Fr.),  nngebes.<(^r 
149  Kr.  (87  M.  62  Fr.),  gestorben  204  Kr.  (110  M.  94  Fr.),  versetzt  nacf 
Langenhom  77  Kr.  (.39  M.  38  Fr.),  verbleiben  1495  Kr.  (720  M.  775  Fr.).  Be 
468  Kr.  (187  M.  281  Fr.)  des  Bestandes  war  erbliche  Belastung  nachzuweL^r. 
106  Kr.  (97  M.  9  Fr.)  litten  an  Trunksucht,  109  Kr.  (90  M.  19  Fr.)  an  Pan 
lyse.  Von  den  Aufnahmen  waren  128  Kr.  (105  M.  23  Fr.)  paralytisch  nni! 
127  Kr.  (65  M.  62  Fr.)  erblich  belastet.  Heilung  erfolgte  bei  20  Kr.  in  1  Mona:, 
bei  26  Kr.  in  Vi  Jahr,  bei  20  in  1/2  Jahr,  bei  16  Kr.  in  1  Jahr,  bei  je  1  Kr 
in  2  und  4  Jahren.  Bestand  an  Ärzten  und  Beamten  38,  an  Schwestern  2V 
an  Wartepersonal  197  (109  M.  88  Fr.),  an  Dienstboten  63  (31  M.  32  FrJ:  tr 
toto  AngesteUte  323  (175  M.  148  Fr.). 

Totalausgabe  pro  Kopf  und  Tag  für  1  Kr.  2,13  M. 

Bericht  der  Irrenanstalt  Langenhom. 

Bestand  bei  Beginn  des  Berichtsjahres  544  Kr.  (323  M.  221  Frj.  Zu- 
gang 77  Kr.  (39  M.  38  Fr.).  Abgang  37  Kr.  (27  M.  10  Fr.),  verbleiben  584  Kr 
davon  5  M.  beurlaubt. 

Totalausgabe  pro  Kopf  und  Tag  für  1  Kr.  2,01  M. 

Bericht  des  St.  Jürgen-Asyls  in  Ellen  (Bremen)   1904.     (Dir. 

Dr.  Delbrück,) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  390  Kr.  (198  M.  192  Fr.).  Zd- 
gang  321  Kr.  (196  M.  125  Fr.);  hiervon  litten  34  Kr.  (25  M.  9  Fr.)  an  Para- 
lyse und  45  Kr.  (40  M.  5  Fr.)  an  Alkoholismus.  Abgang  265  Kr.  (165  M 
100  Fr.);  61  Kr.  (38  M.  23  Fr.)  wurden  geheilt,  87  Kr.  (51  M.  36  Fr.)  gebessert. 
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60  Kr.  (39  M.  21  Fr.)  angeheilt  entlassen;  57  Kr.  (37  M.  20  Fr.)  starben,  da- 
von 12  Kr.  (7  M.  und  ö  Fr.)  an  Phthise.  Im  Berichtsjahre  wurde  die  neue 
Anstalt  in  Ellen  bezogen,  deren  Bau  1900  begonnen  wurde.'^Sie  ist  viel  zu 
klein  und  bereits  überfüllt  aus  der  alten  Anstalt  wurden  deshalb  die  dort 
aufgestellt  gewesenen  DöH-erschen  Baracken  mitgenommen.  Schleunige  Fort- 
setzung des  Baues  ist  dringendes  Bedürfnis.  £ine  Änderung  der  Enteisenungs- 
anlage beim  Wasserwerk,  sowie  Verbesserungen  der  Zentralheizungsanlage 
sind  notwendig  geworden,  sonst  hat  sich  die  neue  Anlage  bewährt. 

Bericht  der  Privat-Heil-  und  Pflegeanstalt  Rockwinkel  (Stat.  Ober- 
neuland) bei  Bremen  pro  1904.  (Dr.  Heimann  Ungelken,) 
Bestand  am  1.  Januar  1904  16  Kr.  (ö  M.  11  Fr.).   Zugang  14  Kr.  (7  M.  7  Fr.), 

13  Kr.  (0  M.  7  Fr.)  mit  einfacher  Seelcnstörnng,  1  M.  mit  Paralyse.    Abgang 

lü  Kr.   (4  M.   12  Fr.);  geheilt  2  Fr.,  gebessert  6  Kr.  (2  M.  4  Fr.),   ungeheilt 

o  Kr.  (1  M.  4  Fr.),  gestorben  3  (1  >l.  2  Fr.),  davon  1  Frau  durch  Selbstmord. 

Hereditäre  Belastung  war  nachweisbar  bei  16  Kr.  des  Bestandes  (5M.  11  Fr.). 

Am   31.  Dezember  1904  verblieben  14  Kr.  (8  M.  6  Fr.).    2  Fr.  in  familiärer 

Pflege  im  Ort  unter  Verantwortung  der  Anstalt. 

Bericht  über  die  Irrenanstalt  zu  Lübeck  1.  April  1899  bis 
31.  März  1904.     (Dir.  Dr.  Waifenbei'g.) 

Bestond  am  1.  April  1899:  142  Kr.  (76  M.  66  Fr.). 
1899    Zugang  60  Kr.  (28  M.  32  Fr.).    Abgang  Ö8  Kr.  (26  M.  32  ¥r.). 


1900 

•* 

60  „  (30  „  20  „ ). 

r 

39  ,  (20  ,  19 

r). 

1901 

y* 

68  „  (33  „  35  „  ). 

n 

47  ,  (29  ,  18 

.). 

1902 

» 

65  „  (28  ,37  „ ). 

»• 

65  ,  (33  „  32 

.). 

1903 

r> 

86  ,  (47  „  39  „  ). 

» 

72  „  (33  ,  38 

-  ). 

Bestand  am  31.  März  1904:  191  Kr.  (101  M.  90  Fr.). 

Geheilt      entlassen  wurden  71  Kr.  (41  M.  30  Fr.)  =  2o,3ö0  o. 

Gebessert         „  „        69    „     (30  „    39    .,  )  =  24,6öO/ü. 

Ungeheilt         „  „       64    .,     (34  „    30   „)  =  22,86  o/o. 

Gestorben  sind  73    „     (34  „    39    „)  =  26,07  o/o. 

38"/ü  der  Heilungen  erfolgte  nach  1—3  Monaten,  28^/0  nach  4— 6  Monaten, 
14,08  <>/o  nach  7— 9  Monaten,  19,72  ^/o  nach  IJahr  und  länger.  Vom  Bestand 
am  1.  April  1899  Waren  49,3  ®/o  erblich  belastet,  von  den  Neuaufnahmen 
06,23^/0.  11,85^/0  der  letzteren  litt  an  Paralyse.  1903  wurde  durch  eine 
Kranke  Typhus  eingeschleppt,  im  Anschluß  daran  erkrankten  3  Kr.  und 
2  Pflegerinnen  an  Typhus,  sämtliche  Fälle  verliefen  gutartig.  Schwer  emp- 
funden wurde  hierbei  der  Mangel  einer  Infektionsabteilung.  Dauerbäder,  die 
seit  1902  auch  des  Nachts  verabfolgt  werden,  und  hydropathische  Packungen 
machten  Isolierungen  überflüssig  und  verringerten  den  Gebrauch  der  Schlaf- 
mittel außerordentlich.    Ein  Selbstmord  bei  einem  alleinwohnenden  Paranoiker, 
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der  niemals  selbstmörderische    Absichten  verraten   hatte.      Großer  Wecfi«**. 
unter  den  Wärtern  (95^/0).    Für  verheiratete  Wärter  sind  bisher  keine  St^jr- 
vorgesehen.    Je  zwei  Oberpfleger  und  -pflegerinnen. 
Löhne  der  Wärter  im  1.  Dienstjahr  360  M.,  im  7.  Dienstjahr  i9iV  M 

^     Wärterinnen    „1.         ^  300  ^      „    6.  ,  6üü5l 

Der  Bau  einer  neuen  Staatsirrenanstalt  als  Heil-  und  Pflegeanstalt  *.- 
Geisteskranke  aller  Bevölkerungsklassen  ist  von  der  Büi^erschaft  beschk»«^- 
worden. 

Bericht  der  Bezirks-Irrenanstalt  Stephansfeld-Hördt  prol9(U  u.' 
(Direktor  Dr.  Kansohoff.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  1513  Kr.  (747  M.  766  FrO:  1j" 
von  litten  78  (42  M.  36  Fr.)  an  Paralyse,  40  (39  M.  1  Fr.)   an  Alkoholismj^ 
Zugang  393  Kr.   (197  M.   196  Fr.),   darunter  33  (25  M.  8  Fr.)   mit  Parah- 
26  Kr.  (23  M.  3  Fr.)  an  Alkoholismus.    318  Kr.  (166  M.  163  Fr.)  UTirden  ii 
erstenmal  aufgenommen.    Aus   anderen  Anstalten   kamen   117  Kr.,  ans  d* 
psychiatrischen  Klinik  in  Straßburg  i.  E.  allein  85  Kr.  (37  M.  48  Fr.h    Err 
liehe  Belastung  fand  sich  bei  68  M.  (35,4  o/o)   und  73  Fr.  (37,2  o/o),  bei  p»n 
lytischen  Männern  in  12^/0,  bei  paralytischen  Frauen  in  25  °o.    Von  209  eK 
malig  aufgenommenen  Katholiken  waren  32,1  ^/o,  von  97  Protestanten  36.1' 
von  11  Juden  57,5  ^/o  erblich  belastet.    Alkoholmißbrauch  war  nachgevit^ 
bei  47  M.  und  6  Fr.    Von  den  25  paralytischen  Männern  waren  12  (=4^ ' 
von  den  8  Frauen  nur  1  luetisch  infiziert.    Mit  dem  Strafgesetz  waren  44  Kr 
(41  M.  3  Fr.)  in  Konflikt  geraten.    Abgang  435  Kr.  (241  M.  194  Fr.j;  geDe<»r 
79  (38  M.  41  Fr.),  gebessert  75  Kr.  (39  M.  36  Fr.),  ungeheilt   71  Kr.  (42  M 
29  Fr.),  gestorben  194  (107  M.  87  Fr.).    Zur  Beobachtung  ihres  Geistesia- 
standes  kamen  13  Kr.,  davon  2  zur  Begutachtung  im  Entmündigungsverfahnr 
Die  hohe  Sterblichkeit  (10,4  ^/o  aller  Verpflegten)  war  bedingt  durch  den  un- 
günstigen Gesundheitszustand  in  Hördt;  in  Stephansfeld  starben  5,6^  <'  dr 
Verpflegten.    In  Hördt  kamen  vom  Januar  ab  17  Typhusfälle  vor;  es  sUrii»'n 
3  M.  2  Fr.     Die  Quelle  der  Infektion  wurde  nicht  entdeckt.     An  ulceröstr 
Dickdarmerkrankung  starben  in  Hördt  12  Kr.,  an  Tuberkulose  35  Rr.    Eii- 
75  jähriger  Melancholiker  erhängte  sich  kurz  nach  Rückkehr  von   längeren 
Urlaub.    Nachruf  für  den  an  den  Folgen  einer  ihm  von  einem  Geisteskranken 
beigebrachten  Verletzung  verstorbenen  Direktor  S.-R.  Dr.  Vorster,    Ein  neu 
erbauter  Pavilldii  für  unruhige  Frauen  wurde  in  Benutzung  genommen. 

Gesamtausgabe:  725731  M. 

Bericht    der   Bezirks -Irrenanstalt    bei    Saargeniünd    pro    19<M. 

(Direktor  Geh.  San.-R.  Dr.  Diftmar,) 

Bestand  am  I.Januar  1904:  (K)2  Kr.  (284  M.  318  Fr.);  davon  litten  ar 
Paralyse  48  Kr.   (29  M.   19  Fr.),  an  alkoholischer  Seelenstömng  5  Kr.  C^  ^ 
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2  Fr.).  Zugang  205  Kr.  (132  M.  73  Fr.),  daruntei  mit  Paralyse  31  Kr.  (17  M. 
14  Fr.),  mit  Alkoholismus  4  (3  M.  1  Fr.).  Bei  45  Kr.  (40  M.  6  Fr.)  war  Alko- 
holismus  Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
waren  34  Kr.  (31  M.  3  Fr.),  bestraft  30  Kr.  (28  M.  2  Fr.),  davon  wohl  schon 
12  M.  geisteskrank.  Abgang  208  Kr.;  geheilt  27,  gebessert  79,  ungeheilt  44, 
jjestorben  58.  34,48^  o  starben  an  Lungenentzündung,  8,62^/0  an  Lungen- 
schwindsucht. 3  Fr.  starben  an  Ruhr,  2  Fr.  an  Typhus.  14  Fälle  von  Ge- 
sichtsrose, 12  Fälle  von  Influenza.  Zwei  Selbstmorde.  Bettbehandlung 
durchschnittlich  bei  16,08",o.  Beschäftigt  wurden  durchschnittlich  50,6 "/o 
aller  Kranken. 

Ausgabe:  343471  M. 


Bericht  der  oberösterreichischen  Landesirrenanstalt  Niedernhart 
pro  1904.     (Dir.  Dr.  Schnopfhagoru) 

Bettenzahl  650.  Gesamtausgabe  433009  K.,  pro  Kopf  und  Tag  1  K. 
64  h:  Beköstigung  pro  Kopf  und  Tag  85,39  h.  Bestand  600  (284  M.  316  Fr.), 
darunter  mit  Paralyse  46  (24  M.  22  Fr.),  mit  Alkoholismus  20  (19  M.  1  Fr.). 
Zugang  323  (167  M.  156  Fr.),  davon  48  (40  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  18  (14  M. 
4  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Abgang  262  (134  M.  128  Fr.),  geheilt  56  (22  M. 
:U  Fr.),  in  andere  Anstalten  20  (12  M.  8  Fr.),  sonstiger  118  (58  M.  60  Fr.), 
gestorben  68  (42  M.  26  Fr.),  an  Paralyse  31  (24  M.  7  Fr.),  an  Tuberkulose  10 
(5  M.  5  Fr.),  an  Krebs  1  Fr.  Der  neuerbaute,  zwei  Stockwerk  hohe  Frauen- 
pavillon wurde  bezogen. 

Bericht  des  Landesausschusses  des  Erzherzogtums  Österreich  u.  d. 
Ens.  Wohlfahrtsangelegenheiten.  1.  Juli  1903  bis  30.  Juni 
1904.     Landesirrenanstalt  Wien.     (Dir.  Dr.  Tilkowsky.) 

Bestand  am  1.  Januar  1903:  955  (507  M.  448  Fr.),  darunter  205  (152  M. 
53  Fr.)  mit  Paralyse,  27  (26  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  1561 
(893  M.  658  Fr.);  356  (273  M.  83  Fr.)  mit  Paralyse,  173  (156  M.  17  Fr.)  mit 
Alkoholismus.  189  (64  M.  125  Fr.)  der  Aufgenommenen  waren  erblich  be- 
lastet; bei  240  (215  M.  25  Fr.)  war  Alkoholmißbrauch,  bei  269  (237  M. 
32  Fr.)  war  Syphilis  Krankheitsursache.  26  (19  M.  7  Fr.)  kamen  aus  der 
Straf-  oder  Untersuchungshaft.  Direkte  Aufnahmen  872  (563  M.  309  Fr.), 
aus  der  Klinik  635  (302  M.  333  Fr.),  aus  anderen  Anstalten  44  (28  M.  16  Fr.). 
Abgang  1390  (805  M.  585  Fr);  geheilt  227  (140  M.  87  Fr.),  versetzt  in  andere 
Anstalten  612  (354  M.  258  Fr.),  in  häusliche  Pflege  168  (62  M.  106  Fr.),  gegen 
Revers  162  (95  M.  67  Fr.),  gestorben  219  (152  M.  67  Fr.),  entwichen  2  M. 
An  Tuberkulose  starben  15  Kr.  16  Fälle  von  Erysipel.  Mechanische  Zwangs- 
mittel aus  chirurgischen  Gründen  bei  21  Kr.;  13 mal  Zwangsjacke,  8 mal 
Schutzhandschuhe. 
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Kaiser    Franz    Joseph-Landes-Heil-    und    Pflegeanstalt    Maaer- 

öhling.     (Dir.  Dr.  Starlingei'.) 

Bestand  am  1.  Januar  190B:  985  (525  M.  460  Fr.),  davon  Kolonisten  3öT 
(188  M.  169  Fr.),  mit  Paralyse  19  (14  M.  5' Fr.),  mit  Alkoholismus  10  M.  Zu- 
gang in  der  Heilanstalt  402  (190  M.  212  Fr.),  darunter  44  (30  M.  14  Fr.)  mit 
Paralyse,  18  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  in  der  Kolonie  171  (92  M.  79  Fr.>. 
81  (26  M.  55  Fr.)  der  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belastet;  bei  *> 
(25  M.  8  Fr.)  war  Lues,  bei  46  (43  M.  3  Fr.)  war  Alkoholismus  Krankheib- 
ursache.  Aus  der  Straf-  oder  Untersuchungshaft  kamen  4  M.  Abgang:  ge- 
heilt 74  (45  M.  29  Fr.),  in  eine  andere  Anstalt  72  (30  M.  42  Fr.),  in  häusbfhi' 
Pflege  29  (18  M.  11  Fr.),  gegen  Revers  40  (17  M.  23  Fr.),  gestorben  64  (31  .M 
33  Fr.),  entwichen  12  M.,  aus  der  Heilanstalt  in  die  Kolonie  40  i.16  M.  24  Fr  . 
Erysipel  kam  17  mal,  Typhus  Imal,  Skorbut  3  mal  zur  Behandlung,  ebens« 
traten  plötzlich  und  unaufgeklärt  mehrfach  Massendiarrhöen  aaf.  An  Tuber- 
kulose starben  12  Kr.  Schutzjacke  8  mal  aus  chirurgischen  Gründen.  (Titter- 
bett  bei  unruhigen  Siechen  und  bei  zu  impulsiven  Handlangen  neigendea 
Kranken,  Die  Abstinenz  lebt  sich  mehr  und  mehr  ein.  Der  geriehtiichen 
Kommission  wurden  an  33  Tagen  254  Kr.  vorgestellt:  geheilt  erklärt  wurden 
13  M.  3  Fr. 


Landes-Pflegeanstalt  Ybbs  unter  Oberleitung  von  Mauer-Ohling. 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  579  (293  M.  286  Fr.),  davon  2K:« 
(141  M.  144  Fr.)  geisteskranke  Sieche.  Zugang  131  (62  M.  69  Fr.),  and  zwar 
direkter  23  (12  M.  11  Fr.),  darunter  3  M.  mit  Paralyse,  1  M.  mit  Alkoholis- 
mus, der  Rest  aus  anderen  Anstalten.  Abgang  60  (37  M.  23  Fr.)  Geiste:»- 
kranke  und  60  (30  M.  :)0  Fr.)  geisteskranke  Sieche,  davon  geheilt  entlassen 
4  (2  M.  2  Fr.),  gestorben  72  (38  M.  34  Fr.).  16  Erkrankungen  an  Lungen- 
tuberkulose (4M.  11  Fr.).  Die  hohe  Mortalität  erklärt  sich  aus  der  überaus 
großen  Zahl  marastischer,  unreiner  Kranken.  Obwohl  fast  alle  harmlosen, 
beschäftigungsfähigen  Kranken  in  andere  Anstalten  versetzt  sind,  gelang  es 
dennoch  eine  geringe  Anzahl  halbwegs  arbeitsfähiger  Pfleglinge  herauszn- 
finden.  37  M.  und  30  Fr.  wurden  auf  ihren  Geisteszustand  untersucht  und 
begutachtet. 


Landes-Irrenanstalt  Klosterneuburg.     (Dir.  Dr.  Weiß.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  588  (340  M.  248  Fr.),  darunter  71 
m  M.  13  Fr.)  mit  Paralyse,  20  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  365  (208  M. 
157  Fr.),  und  zwar  direkt  aus  der  Familie  254  (144  M.  110  Fr,),  durch  Trans- 
port 111  (64  M.  47  Fr.);  69  (52  M.  17  Fr.)  mit  Paralyse,  46  (43  M.  3  Fr.» 
mit  Alkoholismus,  Syphilis  war  bei  38  (33  M.  5  Fr.),  Alkoholmißbrauch  bei 
S9  (64  M.  5  Fr.)  Krankheitsursache.     Abgang  313  (184  M.   129  Fr.X  gebeilt 
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53  (40  M.  13  Fr.),  in  andere  Anstalten  77  (38  M.  39  Fr.),  gestorben  84  (49  M. 
85  Fr.),  sonstiger  Abgang  99  (67  M.  42  Fr.).  20  Todesfälle  durch  Tuber- 
kulose. Bei  dem  Fehlen  eines  daaemd  benutzbaren  Isolierpavillons  war  eine 
entsprechende  Isolierung  der  Tuberkulösen  vielfach  schwierig.  Zwei  Typhus- 
und  zwei  Erysipelerkrankungen  auf  verschiedenen  Abteilungen  ohne  nach- 
weisbare Ursache.  Durch  Bettbehandlung  in  den  Wachsälen  und  prolongierte 
Bäder  ist  die  Unreinlichkeit  der  Kranken  nahezu  geschwunden  und  die  An- 
wendung von  Beschränkungen  überflüssig  geworden. 

Bei  17  gerichtsärztlichen  Kommissionen  wurden  238  Kr.  untersucht  und 
begutachtet. 

Landes-Irrenanstalt  Kierling-Gugging.     pir.  Dr.  Schloß,) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  757  (365  M.  392  Fr.),  darunter  79 
(55  M.  24  Fr.)  mit  Paralyse,  S2  (31  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  399 
(225  M.  174  Fr.),  und  zwar  direkt  126  (70  M.  56  Fr.),  aus  anderen  Anstalten 
273  (156  M.  118  Fr.):  hierunter  68  (46  M.  22  Fr.)  mit  Paralyse,  46  (42  M. 
3  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Von  den  Neuaufgenommenen  waren  47  (5  M.  42  Fr.) 
erblich  belastet,  bei  24  (21  M.  3  Fr.)  war  Lues,  bei  68  (58  M.  10  Fr.)  Alko- 
holismus Krankheitsursache.  Abgang  295  (155  M.  140  Fr.),  geheilt  69  (45  M. 
24  Fr.),  in  häusliche  Pflege  10  (2  M.  8  Fr.),  gegen  Revers  53  (17  M.  36  Fr.), 
in  andere  Anstalten  88  (50  M.  38  Fr.),  entwichen  2  M.,  gestorben  72  (38  M. 
'M  Fr.).  Mehrere  Fälle  von  Erysipel  und  Dysenterie.  8  Todesfälle  durch 
Tuberkulose,  6  Typhusfälle,  wovon  2  letal  verliefen.  Eine  sonst  vollkommen 
ruhige  beschäftigte  Kranke  stürzte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  von  der 
obersten  Sprosse  einer  Stehleiter;  sie  genas  von  der  hierbei  erlittenen  schweren 
Schädelverletzung.  Bei  20  gerichtsärztlichen  Kommissionen  wurden  276  Kr. 
untersucht  und  20  als  wieder  dispositionsfähig  erkannt. 

Bericht  der  mährischen  Landesirrenanstalt  in  Brunn  pro  1904. 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  646  (344  M.  302  Fr.),  darunter  47 
(43  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse,  64  (44  M.  10  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  536 
(299  M.  237  Fr.),  67  (59  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  69  (60  M.  9  Fr.)  mit  Alko- 
holismus. Abgang  477  (274  M.  203  Fr.),  geheilt  80  (47  M.  33  Fr.),  gebessert 
81  (51  M.  30  Fr.),  gegen  Revers  34  (17  M.  17  Fr.),  ungeheilt  59  (30  M.  29  Fr.), 
in  andere  Anstalten  103  (59  M.  44  Fr.),  entwichen  2  M.,  gestorben  118  (68  M. 
50  Fr.),  davon  an  Tuberkulose  6  (4  M.  1  Fr.),  an  Krebs  2  Fr.,  an  Typhus  1  M. 

Bericht  der  Landes-Irren-Heii-  und  Pflegeanstalt  Feldhof  bei 
Graz  nebst  den  Filialen  Lankowitz,  Kainbach,  Hartberg  pro 
1903.     (Dir.  Dr.  Ste7-z), 

Zahl  der  Betten  in  Feldhof  1024,  in  Lankowitz  118,  in  Kainbach  143^ 
in  Hartberg  20.    Gesamtansgabe  in  Feldhof  762473  K.,  in  Lankowitz  35582  K.,' 
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in  Kainbach  45 136  K..  in  Hartberg  5632  K.  Ausgabe  pro  Kopf  und  Ta{:  ic 
Feldhof  1  K.  83  h,  in  Lankowitz  86,25  h,  in  Kainbach  89,4  h,  in  Hanben: 
84,29  h.  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1344  (680  M.  664  Fr),  dv 
unter  mit  Paralyse  99  (71  M.  28  Fr.),  mit  Alkoholismus  52  (47  11.  5 Fr- 
Zugang  715  (377  M.  338  Fr.),  mit  Paralyse  84  (62  M.  22  Fr.),  mit  Alkohofisr 
mus  46  (40  M.  6  Fr.).  Abgang  633  (335  M.  298  Fr.),  geheut  123  <jO  M. 
73  Fr.),  in  andere  Anstalten  76  (40  M.  36  Fr,),  sonstiger  218  (123M.95FrL 
gestorben  216  (122  M.  94  Fr.),  blieb  Bestand  1426  (722  M.  704  Fr.),  dirooter 
mit  Paralyse  95  (71  M.  24  Fr.),  mit  Alkoholismus  47  (40  M.  7  Fr.),  in  Beob- 
achtung 3  (2  M.  1  Fr.).  10  Entweichungen.  21  Fälle  von  Erysipel.  56  Trachom- 
erkrankungen.  An  Tuberkulose  starben  49  (24  M.  25  Fr.).  Durch  Selbst- 
mord 2  (1  M.  1  Fr.).  Bei  der  Visite  wurde  ein  Arzt  von  einem  bis  dabia 
ruhigen  Paranoiker  hinterrücks  mit  einem  Stuhle  niedergeschlagen.  Nach- 
dem das  Bewußtsein  zurückgekehrt,  wurde  die  7  cm  lange  Wunde  über  den 
Scheitelbein  vernäht;  die  Heilung  verlief  normal. 

Landes-Irren-Siechenanstalt  Schwanberg.    (Primärarzt  Dr.  Bac\\' 
berger.) 

Zahl  der  Betten  200.    Die  Anstalt  hatte  zu  Beginn  des  Berichtsjahre:! 
194  Kr.  (94  M.  100  Fr.).    Zugang  27  (13  M.  14  Fr.).    Abgang  21  (9  M.  12  Fr 
davon  gestorben  13,  blieb  Bestand  202  (100  M.  102  Fr.). 

Das  Irren wesen  Ungarns  im  Jahre  1904.    Budapest  1905. 

Die  Zahl  der  in  Anstaltspflege  befindlichen  Geisteskranken  hat,  wie  im 
Vorjahre,  wiederum  um  rund  500  zugenommen.  Mit  dem  Bau  einer  psychiatri- 
schen Klinik  im  Zusammenhang  mit  dem  in  Pest  im  Entstehen  begriflFenen 
Universitätsspital  ist  begonnen  worden;  sie  soll  für  150  Kr.  eingerichtet 
werden.  Die  Einführung  der  Familienpflege  wird  beabsichtigt,  zunächst  im 
Anschluß  an  das  Dicsöszentmärtaner  allgemeine  Krankenhaus.  Die  mit  den 
Krankenhäusern  zu  Sätoraljaujhely  und  Pecs  verbundenen  neuen  Irrenheil- 
anstalten sind  soweit,  dafi  ihre  Belegung  Anfang  1905  hat  erfolgen  können. 
Bestand  in  den  vier  SUatsanstalten  am  1.  Januar  1904  2058  (1194  M.  864  Fr. . 
darunter  mit  Paralyse  261  (221  M.  40  Fr.),  mit  Alkoholismus  74  (68  M.  6  Fr. 
Zugang  1364  (848  M.  516  Fr.),  mit  Paralyse  339  (261  M.  78  Fr.),  mit  Alko- 
hoUsmus  90  (89  M.  1  Fr.).  Abgang  1061  (688  M.  373  Fr.),  geheUt  225  (139  M. 
86  Fr.),  gebessert  231  (106  M.  125  Fr.),  ungeheUt  229  (169  M.  60  Fr.,),  nicbt 
geisteskrank  15  (12  M.  3  Fr.),  gestorben  361  (262  M.  99  Fr.).  Krankheits- 
ursachen: Heredität  386  mal,  Entwickelungsfehler  und  angeborene  Anla^ 
215  mal,  Schädelverletzung  51  mal,  Typhus  23  mal,  Lues  81  mal,  AlkohoiisraQ« 
278 mal,  Gemütseinwirkungen  144  mal,  Pellagra  11  mal.  Forensische  Falle  IHH 
(107  M.  29  Fr.). 

Außer  in  den  vier  Staatsanstalten  waren  anderweitig  in  größeren  ge- 
eigneten Anstalten   am    1.  Januar   1904   untergebracht:  ^7  Kr.   (1891  M. 
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ir)06  Fr.),  daranter  449  (362  M.  87  Fr.)  mit  Paralyse,  114  (91  M.  23  Fr.)  mit 
Alkoholismus.  Zugang  2825  (1735  M.  1090  Fr.),  TiSl  (447  M.  134  Fr.)  mit 
Paralyse,  365  (343  M.  22  Fr.)  mit  Alkoholismas.  Abgang  2576  (1609  M. 
967  Fr.),  geheilt  473  (303  M.  170  Fr.),  gebessert  868  (489  M.  379  Fr),  ungeheilt 
:)64  (221  M.  148  Fr.),  nicht  geisteskrank  32  (27  M.  5  Fr.),  gestorben  839 
U)t)9  M.  270  Fr.).  In  50  allgemeinen  Krankenhänsem  sowie  19  Krankenhänsem 
mit  öffentlichem  Charakter  befanden  sich  außerdem  am  1.  Januar  1904  483 
r272  M.  211  Fr.).  Zugang  1119  (653  M.  466  Fr.).  Abgang  1102  (634  M. 
468  Fr.). 

Bericht  über  die  Zürcherische  kantonale  Irrenanstalt  BurghölzH 
pro  1904.     (Dir.  Dr.  Bleuler,) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  380  (178  M.  202  Fr.).   Zugang  332  (194  M. 
138  Fr.),  davon  waren  frische  Aufnahmen  276  (166  M.  120  Fr.),  22  (19  M. 

3  Fr.)  mit  Paralyse,  48  (35  M.  13  Fr.)  mit  Alkoholismus,  nicht  frische  Auf- 
nahmen 53  (37  M.  16  Fr.),  3  (2  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  2  M.   mit  Himlues, 

4  M.  mit  Alkoholismus.  Abgang  324  (195  M.  129  Fr),  geheilt  39  (25  M.  14  Fr.), 
gebessert  144  (90  M.  54  Fr.),  ungebessert  95  (57  M.  38  Fr.),  gestorben  43 
(22  M.  21  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  (1  M.  2  Fr.).  Todesursache  bei  6  (2  M. 
4  Fr.)  Tuberkulose,  bei  1  Fr.  Typhus,  bei  1  M.  Karzinom,  bei  1  M.  Suicid. 
Der  Selbstmord  betraf  einen  zufriedenen,  gleichgültigen  Paralytiker,  bei  dem 
an  diese  Eventualität  nicht  gedacht  werden  konnte.  10  Entweichungen. 
Freien  Ausgang:  71  (37  M.  34  Fr.),  innerhalb  des  Parkes  65  (23  M.  42  Fr.), 
innerhalb  der  Höfe  64  (17  M.  47  Fr.).  Handschuhe  bei  3  Fr.  wegen  Selbst- 
beschädigung.  Beschäftigt  wurden  76,8  o/o  M.  und  80,5  »/o  Fr.  Prekäre 
Wärterverhältnisse,  häufiger  Wechsel,  mangelhafter  Ersatz. 

Bericht  der  kantonalen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Fried  matt  pro 
1904.     (Dir.  Prof.  Dr.  Wolff.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  286  (135  M.  151  Fr.),  darunter  23 
(19  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse,  18  (8  M.  10  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  246 
«120  M,  126  Fr.),  18  (10  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  36  (32  M.  4  Fr.)  mit  Alko- 
holismus. Bei  8  (3  M.  5  Fr.)  mit  Paralyse  war  Lues  nachweisbar,  bei  7 
(5  M.  2  Fr.)  wahrscheinlich.  Zur  Beobachtung  kamen  3  M.  Abgang  263 
(131  M.  132  Fr.),  geheilt  46  (23  M.  23  Fr.),  gebessert  105  (53  M.  62  Fr.),  un- 
gebessert 71  (30  M.  41  Fr.),  gestorben  38  (22  M.  16  Fr.),  nicht  geisteskrank 

3  M.    Von  den  Genesenen  wurden  23  nach  1  Monat,  13  nach  2—3  Monaten, 

4  nach  4 — 6  Monaten,  5  nach  7—12  Monaten,  1  nach  2—3  Jahren  entlassen. 
Bei  133  (60  M.  73  Fr.)  der  frischen  Aufnahmen  war  Heredität  festgestellt. 
An  Tuberkulose  starben  7  (5  M.  2  Fr.).  An  Herz-  und  Gefäßkrankheiten  10 
(5  M.  5  Fr.).  Die  Einführung  der  Wachsaalbehandlung  ermöglichte  ununter- 
brochene Aufsicht   bei   selbstmordgefährlichen,  unruhigen,  unreinlichen  und 
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aus  anderen  Gründen  überwachungsbedürftigen  Krankea  und  die  Durchfökm^ 
konsequenter  Bettbehandlung  bei  akuten  Krankheitsznständen.  Die  bauHebea 
Anlagen  gestatten  vorläufig  noch  nicht,  hiermit  auch  eine  rationelle  hfdn^ 
therapeutische  Behandlung  zu  verbinden.  Der  Arbeitstherapie  wurde  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Sondenemährung  in  zahlreichen  Fällen  bei  Me- 
lancholikern, Katatonikem,  Paralytikern.  An  Stelle  des  zurückgetreteim 
Direktors  Prof.  Dr.  Wille  wählte  der  Regierungsrat  Dr.  Wol/f  zum  Direkiw 
und  Professor. 

Jahresberichte  der  bemisehen  kantonalen  Irrenanstalten  Waldao. 
Münsingen  und  Bellelay  pro  1904.  (Dir.  Dr.  r.  Spfifr, 
Glaser^  BrauchU.) 

Waldau:  Bestand  am  I.Januar  1904:  677  (286  M.  291  Fr.K  danmter 
mit  organischen  Störungen  45  (20  M.  25  Fr.),  mit  Intozikationspsychosen  2J 
(21  M.  4  Fr.).  Zugang  161  (89  M.  72  Fr.),  mit  oi^ganischen  StorongeD  U'^ 
(10  M.  8  Fr.),  mit  Intoxikationspsychosen  22  (19  M.  3  Fr.),  nicht  geisteskruk 
1  M.  Zur  gerichtlichen  Begutachtung  kamen  8  (7  M.  1  Fr.).  Abgang  L'^ 
(93  M.  66  Fr.),  nicht  geisteskrank  IM.,  genesen  27  (19  M.  8  Fr.),  gebessert 
^  (32  M.  32  Fr.),  ungebessert  31  (20  M.  11  Fr.),  gestorben  36  (21  M.  lö  Fr. . 
davon  2  (1  M.  1  Fr.)  durch  Suicid.  Tuberkulose  war  Todesursache  bei  t> 
(4  M.  2  Fr.),  Krebs  bei  3  Fr.  38  Entweichungen.  Familienpflege  gedeiht 
nicht.    90  Aufnahmegesuche  wurden  abgewiesen. 

Münsingen:  Bestand  am  1.  Januar  1904  665  (315  M.  350  Fr.),  darunter 
49  (21  M.  28  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  37  (25  M.  12  Fr.)  mit  Intoxi- 
kationspsychosen.  Von  den  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belastet  113 
(51  M.  62  Fr.)  =  44,1^/0  (39,8 «/o  M.  48,4  o/o  Fr.).  24  (20  M.  4  Fr.)  kamen  lur 
gerichtlichen  Begutachtung,  davon  waren  16  geisteskrank;  8  M.  worden  als 
nicht  geisteskrank  begutachtet,  sie  waren  aber  abnorm  veranlagt,  moralisch 
defekt  und  hatten  ihre  Strafhandlungen  unter  der  Wirkung  vom  Alkoholgenufi 
verübt.  Abgang  226  (115  M.  111  Fr.),  nicht  geisteskrank  15  M.,  genesen  29 
(10  M.  19  Fr.),  gebessert  97  (46  M.  51  Fr.),  ungebessert  46  (23  M.  23  Fr.', 
gestorben  39  (21  M.  18  Fr.).  Todesursache  bei  2  M.  Tuberkulose,  bei  9 
(4  M.  5  Fr.)  Herzkrankheiten,  bei  7  (4  M.  3  Fr.)  Paralyse,  bei  1  M.  Veigiftim^ 
durch  Kohlenoxyd.  Dieser  letzte  Fall  betraf  einen  Familienpflegling,  der 
mit  zwei  Knechten  in  einem  Zimmer  schlief.  Infolge  vorzeitigen  Sclüiefiens 
des  Ofens  waren  am  nächsten  Morgen  alle  drei  Zimmergenossen  toi.  Infol^ 
der  hochgradigen  Platznot  besonders  auf  den  Abteilungen  fär  Unruhige  war 
in  einer  Nacht  ein  Paralytiker  zusammen  mit  einem  Katatoniker  isolieft: 
hierbei  wurde  der  Paralytiker  von  dem  Katatoniker  erschlagen. 

Bellelay:  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  296  (124  M.  172  Fr J. 
darunter  6  (ö  M.  1  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  6  (4  M.  2  Fr.)  mit  Intoxi- 
kationspsychosen. Zugang  26  (16  M.  10  Fr.);  7  (4M.  3  Fr.)  mit  oiganiscbeo 
Störungen.    20  Aufnahmegesuche  wurden  abgewiesen  oder  zurttckgezogen :  io 
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der  Kinderftbteilong  stehen  beider  nnr  12  Plätze  zur  Verfügung.  Zur  Unter- 
suchung ihres  Geisteszustandes  kamen  6  (4  M.  2  Fr.).  Abgang  20  (10  M. 
10  Fr.);  ungebessert  ö  M.,  gestorben  16  (ö  M.  10  Fr.).  An  Tuberkulose  starben 
3  (1  M.  2  Fr.),  an  Pneumonie  8  (2  M.  1  Fr.),  an  Krebs  2  Fr.,  an  Aorten- 
aneurysma 1  Fr.  2  Typhusfälle  und  zeitweise  epidemisch  auftretende  Diarrhöen 
infolge  von  Verunreinigung  des  Trinkwassers. 

47.  Bericht   der   Heil-    und-  Pflegeanstalt    St.    Primisberg   pro 
1904.     (Dir.  Dr.  Häberlin.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  239  (119  M.  120  Fr.),  darunter  mit  orga- 
nischen Psychosen  20  (10  M.  10  Fr.),  mit  Intoxikationspsychosen  12  M- 
Zugang  91  (37  M.  54  Fr.);  8  (6  M.  2  Fr.)  mit  organischen,  4  M.  mit  Intoxikations- 
psychosen. Erbliche  Belastung  wurde  in  53  Fällen  sicher  nachgewiesen.  Ab- 
gang 93  (35  M.  58  Fr.) ;  nicht  geisteskrank  1  Fr.,  genesen  32  (10  M.  22  Fr.), 
gebessert  34  (14  M.  20  Fr.),  ungebessert  13  (6  M.  7  Fr.),  gestorben  13  (ö  M. 
8  Fr.).  Tuberkulose  war  2  mal,  Lungenentzündung  2  mal.  Herzfehler  3  mal 
Todesursache.  5  Entweichungen.  Bettbehandlung  durchschnittlich  bei  9  ^/o  Fr. 
und  bei  7 — ^8  ®/o  M.  ausschließlich  der  wegen  körperlicher  Erkrankungen  Bett- 
lägerigen. Deckelbäder  bei  Männern  häufig  angewandt.  Künstliche  Ernährung 
bei  2  M.  und  4  Fr.,  bei  einer  an  Dementia  paranoides  Leidenden  nahezu 
ein  halbes  Jahr.  Die  Kolonie  auf  St.  Margarethenberg  wurde  von  Mai  bis 
Oktober  von  10  Kranken  benutzt. 

Bericht   der  kantonalen  Heil-   und   Pflegeanstalt   Königsfeld en 
(Aargau)  pro  1904.     pir.  Dr.  Fröhlich.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  661  (286  M.  375  Fr.),  darunter 
38  (22  M.  16  Fr.)  mit  oi^anischen  Psychosen,  33  (28  M.  6  Fr.)  mit  Intoxikations- 
psychosen. Zugang  178  (91  M.  87  Fr.);  26  (12  M.  13  Fr.)  organische  Störungen, 
30  (26  M.  5  Fr.)  Intozikationspsychosen.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszu- 
standes kamen  8  M.  Erblich  belastet  waren  104  der  Aufgenommenen.  Bei 
38,47  ^/o  M.  und  bei  6,87  ^/o  Fr.  war  Alkoholismus  Krankheitsursache,  Abgang 
161  (80  M.  81  Fr.),  geheUt  28  (16  M.  12  Fr.),  gebessert  57  (28  M.  29  Fr.), 
unverändert  21  (8  M.  13  Fr.),  gestorben  55  (28  M.  27  Fr.).  Typhus  war  2  mal, 
Tuberkulose  5  mal,  Krebs  4  mal,  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  13  mal,  orga- 
nische Himkrankheiten  10  mal  Todesursache.  18  Typhusfälle.  Eine  neue 
Trinkwasserleitung  ist  notwendig.  33®/o  M.  und  30^0  Fr.  wurden  durchschnitt- 
lich beschäftigt. 

13.   Bericht    des   kantonalen   Asyls    in   Wil    pro    1904.      (Dir. 

Dr.  Schule).) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  697  (355  M.  342  Fr.),  darunter  81  (45  M. 
36  Fr.)  mit  organischen  Psychosen,  39  (37  M.  2  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang 
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422  (197  M.  226  Fr.);  166  (86  M.  80  Fr.)  organische  Störungen,  72  M.  (föM 
10  Fr.)  Intoxikationspsychosen,  239  körperlich  Kranke  und  AltorsschwBcbe. 
Von  den  erstmalig  Aufgenommenen  waren  74  ®/o  M.  und  79  ®/o  Fr.  erMich  be- 
lastet. Bei  43  (35  M.  8  Fr.)  war  Alkoholmißbrauch,  bei  4  M.  Lues  Krankheits- 
ursache. 29  M.  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  9  gmchtbrh» 
Begutachtungen.  Abgang  382  (181  M.  201  Fr.);  geheilt  56  (27  M.  29  Fr 
gebessert  95  (42  M.  53  Fr.),  ungebessert  79  (34  M.  45  Fr.),  gestorben  l'i» 
76  M.  74  Fr.),  und  zwar  körperlich  Kranke  52,  Geisteskranke  98.  Hierroe 
starben  65  (36  M.  29  Fr.)  infolge  oiganischer  Psychosen.  Tuberkulose  wir 
7  mal  Todesursache. 


13.  Bericht  der  kantonalen  Irren-  nnd  Krankenanstalt  Waldbaus 
pro  1904. 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  280  (152  M.  128  Fr.),  darunter  18  d^M 
5  Fr.)  organische  Psychosen,  9  (8  M.  1  Fr.)  Intoxikationspsychosen.  Zn^n^; 
123  (60  M.  63  Fr.),  39  (24  M.  15  Fr.)  mit  organischen  Psychosen,  8  (7  M.  1  Fr. 
mit  Alkoholismus.  Zur  Beobachtung  4  M.  Abgang  110  (51  M.  59  Fr.),  geneseii 
24  (9  M.  15  Fr.),  gebessert  36  (18  M.  18  Fr.),  ungebessert  28  (14  M.  14  Fr. 
gestorben  22  (10  M.  12  Fr.).  10  Entweichungen.  1  M.  verunglückte  bei  seineo 
Fluchtversuch  durch  Sturz  aus  dem  Fenster,  er  starb  infolge  Schädelbniche> 
Ein  Entwichener  machte  auswärts  einen  Selbstmordversuch.  Sondenemähnui^ 
bei  8  Kr.,  bei  2  Kr.  über  ein  halbes  Jahr.  Dauernde  Oberfüllung  führte  tätlich 
zu  Schwierigkeiten  im  Anstaltsbetriebe. 

Bericht  der  evangelischen  Heilanstalt  für  Frauen  „  Sonnenhalde' 
bei  Riehen.     (Dr.  Ch.  Bach-Georg.)    1.  September   1904- 
31.  August  1905. 
Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  32.    Von  132  Anmeldungen  kameL 

79  zur  Aufnahme,  davon  61  mit  Heredität.  Abgang  79,  geheilt  und  gebessert  2.\ 

ungeheilt  53,  gestorben  1. 

Bericht  der  Privatheilanstalt  Friedheim-Zihlschlacht  (Turgao' 
1903/04.     (Dr.  Krayenbühl) 

Bestand  am  1.  Januar  1903:  20  (12  M.  8  Fr.).  Zugang  1903  nnd  im 
100  (59  M.  41  Fr.),  5  M.  mit  Paralyse,  17  (13  M.  4  Fr.)  mit  Alkoholismas 
Abgang  97  (57  M.  40  Fr.);  geheilt  14  (9  M.  5  Fr.),  gebessert  46  (27  M.  19  Fr.'. 
ungebessert  31  (17  M.  14  Fr.),  gestorben  6  (4  M.  2  Fr.),  davon  2  durrh 
Suicid.  Bei  85^/0  der  organischen  Störungen  war  Lues  Krankheitsursache. 
Bettbehandiung  und  ständige  Beaufsichtigung  der  Kranken  auf  Wachabt^üun^n 
durch  Pfleger    bildet    die   Grundlage    der  Behandlung    aller   akuten  FaiJe. 
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Prolongierte  Bäder,   wo  möglich  ohne  Deckel,  lassen  Isolierungen,  Zwangs- 
mittel und  Narcotica  sozusagen  nicht  mehr  zur  Anwendung  kommen. 

Psychiatrische  Streifzüge  durch  Paris  von  Privatdozent  Dr.  E.  Fünfter 
in  Bonn.  Münchener  medizinische  Wochenschrift.  Nr.  21.  1905. 
Verf.  berichtet  über  seine  Eindrucke  und  Erfahrungen  während  eines 
halbjährigen  Aufenthaltes  in  Paris  im  Winter  1903/04;  er  rühmt  dabei  das 
freundliche  Entgegenkommen  und  die  überaus  liebenswürdige  Aufnahme  bei 
Behörden  und  Kollegen.  In  der  Infirmerie  speciale  hat  er  eine  außergewöhn- 
liche Menge  frischen  Materials  gesehen  und  darunter  eine  große  Anzahl  von 
expansiven  Paralysen  und  katatonen  Erregungszuständen  bemerkt.  In  den 
beiden  alten  Asylen  BicStre  und  Salp^triere  (nur  für  Frauen  bestimmt)  waren 
3204  M.  und  3883  Fr.  untergebracht.  Hier  fand  sich  in  der  von  Deny  ge- 
leiteten Abteilung  ein  Dauerbad  mit  ii  Wannen  —  das  einzige  in  ganz  Paris. 
In  Bicetre  waren  im  Winter  zuvor  die  ersten  Klosetts  mit  Wasserspülung  ein- 
gerichtet. —  Auf  der  Epileptikerstation,  im  ältesten  Teile  der  Anstalt,  fielen 
^ Lederpolsterhelm e"*  auf;  die  Badewannen  waren  innen  mit  kupfernen  Deckeln, 
in  denen  ein  mit  Gummi  eingefaßter  Ausschnitt  für  den  Hals  freigelassen 
war,  versehen;  kalte  Bäder  und  Duschen  von  32^  schienen  sehr  beliebt.  Die 
Sürete,  ein  für  34  gefährliche  und  verbrecherische  (leisteskranke  bestimmtes 
Gebäude  mit  kreisrundem  Tagesraum  um  den,  durch  ein  mächtiges  Eisengitter 
abgetrennt.  24  Zellen  radiär  angeordnet  sind,  wird  nur  wenig  mehr  benutzt. 
Die  Anstalten  des  Seine-Departement  verpflegen  etwa  7000  Kr.  Das  Bureau 
d'sdmission  von  St.  Anne,  das  eigentliche  Stadtasyl,  nimmt  alle  frischen  Fälle 
auf;  hier  wurde  1897  dnrch  Magnan  die  ßettbehandlnng  zum  ersten  Male  in 
Frankreich  systematisch  eingeführt.  In  Ville-Evrard  (953  Betten)  befindet 
sich  die  einzige  Abteilung  für  Alkoholisten  in  Frankreich,  die  völlig  abstinent 
gehalten  wird.  Zwangsmittel  werden  nicht  angewandt.  In  den  Bädern  wird 
ein  ,.m^langeur"  benutzt,  der  ein  elektrisches  Glockensignal  gibt,  sobald  die 
gewünschte  Temperatur  erreicht  ist.  Maison-Blanche,  1897  für  7(X)  Fr.  er- 
öffnet, soll  auf  1200  Plätze  ausgebaut  werden;  hier  ist  noch  eine  besondere 
Zellenabteilung  gebaut,  über  den  Badewannen  sind  Segeltuchdeckel  befestigt; 
die  Wasserspülung  der  Klosetts  wird  durch  jeden  zweiten  Schluß  der  Abort- 
tür ausgelöst.  Vaucluse  (650  Betten)  ist  elektrisch  beleuchtet  und  macht 
auch  in  seiner  sonstigen  Einrichtung  einen  durchaus  modernen  Eindruck. 
Reichliche  Wachsaalbehandlung  ohne  Zwangsmittel,  die  Zellenabteihmg  wird 
nur  nachts  wegen  Überfüllung  als  Schlaf  räum  benutzt.  ViUe-Juif  (1140  Betten) 
hat  seit  1888  eine  Luftliegekur  für  Tuberkulöse.  Dekubitusprophylaxe:  nach 
jedem  Bettnässen  sofortiges  Waschen  mit  gekochtem  Wasser  und  dann  Puder. 
Die  Tüchtigkeit  des  Wartepersonals  wird  besonders  hervorgehoben.  Die 
Trennung  der  ärztlichen  und  der  Verwaltungsfunktion  ist  überall  strenge 
durchgeführt.  Die  Abteilungen  beider  Geschlechter  haben  eigene  vonein- 
ander völlig  unabhängige  Chefärzte.  Daneben  hat  jede  Anstalt  einen  be- 
sonderen nichtärztlichen  Verwaltungsdirektor. 
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La  r^forme  des  asiles  d'alieD^,  Tassistaiice  des  Ali^nes  en  France. 
en  Allemagne,  en  Italie,  en  Soisse  et  en  Belgique  par  le 
docteur  Jul.  Morels  m6decin-directenr  de  Tasile  d'ali^nes  df 
TEtat  k  Mons-Gand.   Imprimerie  A.  van  der  Haeghen  1905. 

Das  Irrenwesen  Frankreichs  bedarf  der  Reformation.  Die  IrrenheUkoodf. 
die  hier  ehemals  eine  dominierende,  maßgebende  Stellung  einnahm,  ist  von 
diesem  Platz  mehr  and  mehr  zurückgetreten.  Verf.  weist  aof  die  bestehenöec 
Schäden  hin  und  zeigt  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Verbesserung.  Unter  be 
sonderer  Berücksichtigung  des  vortrefDichen  Reiseberichts  von  S^frirHx,  dr 
im  Auftrage  der  Regierung  Reisen  nach  Deutschland,  Italien  und  der  Sckvcu 
unternahm,  schildert  Verf.  die  Einrichtungen  der  Irrenanstalten  in  dieses 
Landern,  vergleicht  sie  mit  den  französischen  Verhältnissen  und  erörtert  dab^ 
alle  für  das  Irrenwesen  wichtigen  Fragen.  Er  rühmt  namentlich  uisenr 
deutschen  Einrichtungen :  „les  admirables  etablissements  hospitaliers  de  laotTP 
cote  du  Rhin." 


Forty-seventh  annnal  report  of  the  general  board  of  commissioner^ 
in  Lunacy  for  Scotland.    Glasgow  1903. 

In  ihrem  17.  Jahresbericht  gibt  die  Generalkommission  für  die  Irren- 
anstalten in  Schottland  zunächst  eine  Obersicht  über  die  Krankenbewegnii? 
in  sämtlichen  schottischen  Irrenanstalten  und  anderen  Instituten,  in  deoeo 
Geisteskranke  behandelt  und  verpflegt  wurden,  und  berichtet  dann  über  ihren 
Besuch  in  den  einzelnen  Anstalten.  In  allen  diesen  Berichten  wird  immer 
wieder  zum  Ausdruck  gebracht,  daß  die  Versuche  mit  weiblichem  Pflege- 
personal auf  den  Männerabteilungen,  besonders  in  den  Siechenhäusern  und 
Lazaretten,  glänzende  Resultate  geliefert  haben. 

Fifht  annual  report  of  the  Manhattan  State  Hospital,  at  New  York 
pro  1904. 

911  Aufnahmen. 

Der  Hydrotherapie  wird  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Die 
Wirkung  der  Dauerbäder  wird  gerühmt  und  dabei  empfohlen,  die  Haut  der 
Badenden  einzufetten.  Lagerleben  und  Zeltbehandlang  in  den  Monaten  Aprit 
bis  September  haben  sich  seit  2  Jahren  vorzüglich  bewährt.  Die  Kranken 
empfinden  das  Nichteingeschlossensein  angenehm.  Selbst  die  unruhigsten 
Kranken  beruhigten  sich  oft,  sobald  sie  ins  Lagerleben  kamen.  Keine  To- 
fälle  und  Fluchtversuche  mit  unangenehmen  Folgen.  Bei  den  Zelten  sind 
2  hölzerne  Pavillons  aufgestellt:  sie  enthalten  die  Toilette-  und  Baderaome 
und  dienen  als  Zuflucht  an  kalten,  stürmischen  Tagen.  Regelmäßige  Seebäder 
im  Sommer. 
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SVrieax^  Paul,  Les  asiles  sp^ciaux  poar  les  condamnes  ali^nes 
et  les  psychopathes  dangerenx.  Revue  de  psychiatrie  1905 
Ur.  7. 

Verf.  trennt  die  Geisteskranken,  für  die  er  eine  von  den  gewöhnlichen 
(leisteskranken  gesonderte  Unterbringung  wünscht,  in  zwei  Gruppen,  von 
denen  die  eine  die  Verbrecher,  die  während  der  Verbüßung  ihrer  Strafe 
psychisch  erkrankt  sind,  die  andere  sämtliche  gemeingefährliche  Geisteskranke, 
also  auch  die,  die  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  sind,  umfaßt.  Die 
verschiedenen  Arten  der  Unterbringung  der  geisteskranken  Verbrecher  in  be- 
sondere Anstalten  oder  in  gesonderte  Abteilungen,  die  zum  Teil  den  Irren- 
anstalten, zum  Teil  den  Strafanstalten  angegliedert  sind,  werden  erwähnt 
und  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  in  Frankreich  besprochen. 
Verf.  hält  es  für  wünschenswert,  wenn  alle  Angeklagten  sowie  alle  Kinder, 
die  in  Korrektionshäuser  überfährt  werden  sollen,  vorher  von  einem  Psychiater 
untersucht  würden,  außerdem  empfiehlt  er  das  in  Belgien  übliche  Verfahren, 
das  in  den  Strafanstalten  und  Korrektionshäusem  eine  ärztliche  Überwachung 
der  Insassen,  besonders  in  Berücksichtigung  ihres  Geisteszustandes,  vorschreibt. 
Er  wünscht  für  Frankreich  zwei  verschiedene  Arten  von  Anstalten,  und  zwar 
eine  Zentralanstalt  oder  noch  besser  vier  besondere  den  Strafanstalten  an- 
gegliederte Abteilungen,  besonders  in  der  Nähe  von  Universitätsstädten,  für 
die  geisteskranken  Verbrecher,  die  während  ihrer  Strafhaft  erkrankt  sind, 
und  drei  Asiles  de  sürete  für  die  gemeingefährlichen  Geisteskranken,  zu 
denen  einmal  die  Kranken,  die  vor  ihrer  Aufnahme  und  während  ihres 
Aufenthaltes  in  einer  Anstalt  verbrecherische  Handlungen  verübt  haben,  zu 
denen  weiter  aber  auch  die  bösartigen  Geisteskranken,  die  moralisch  Schwach- 
sinnigen, die  geborenen  Verbrecher  und  dergl.  gehören.  Auch  die  Geistes- 
kranken der  ersten  Kategorie,  die  nach  Ablauf  ihrer  Strafzeit  nicht  geheilt 
und  zur  Unterbringung  in  eine  gewöhnliche  Anstalt  zu  gefährlich  sind,  sollen 
in  diesen  Anstalten  interniert  werden.  ^e^r-Lüneburg. 

Chotzen,  Eine  Beschäftigung  für  öberwachungsbedürftige  Kranke. 

Psychiatrisch-neürolog.  Wochenschr.  Nr.  44,  S.  400. 

Bettlägerige  Kranke  werden  mit  dem  Auffädeln  von  kleinen  Papp- 
Etiketten,  wie  sie  zur  Preisnotierung  an  Galanteriewaren  dienen,  beschäftigt. 

Snell 

Marie,   La  tuberculose  dans  les  asiles  d'alien6s.     Revue  de  psy- 
chiatrie.   Sept.  1905,  pag.  353. 

Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  Geisteskranken  wird  durch  stati- 
stische Mitteilungen  nachgewiesen  und  in  ihren  Ursachen  erörtert.  Zur  Ver- 
minderung der  Tuberkulose  werden  allgemeine  hygienische  Maßregeln,  reich- 
liche Beschäftigung  der  Kranken  im  Freien  und  Isolierung  der  an  Tuberkulose 
Erkrankten  vorgeschlagen.  SneU. 
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D^Onna,  La  pazzia  nella  provincia  di  Ferrara. 

In  dem  Zeitraum  1897—1901  wurden  in  die  Irrenanstalt  zd  Femn 
1175  Geisteskranke  aufgenommen,  durchschnittlich  im  Jahre  235  (133  X.  imd 
lOB  Fr.).  Auf  1000  Einwohner  der  Provinz  kamen  durchschnittlich  ]ihAit\ 
0,805  Aufnahmen.  Der  größte  Prozentsatz  entfiel  auf  die  Stadt  Ferran. 
Während  sich  die  Bevölkerung  der  Provinz  in  den  letzten  dreißig  Jahren  nff 
ein  Drittel  vermehrt  hatte,  ist  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  der  IrrenaosulT 
um  mehr  als  das  Doppelte  gestiegen.  (Die  Zahl  der  Geisteskranken  in  dc^ 
italienischen  Irrenanstalten  überhaupt  hat  sich  von  1874 — 1898  verdreifacht 
Unter  den  1175  Aufnahmen  befanden  sich  422  Wiederaufnahmen,  also  durch- 
schnittlich jährlich  84,4;  Prozentsatz  dieser  zu  jenen  36,9.  Was  das  Altrr 
der  zum  erstenmal  Aufgenommenen  betrifft,  so  standen  die  meisten  in  de^ 
Lebensalter  von  51—60,  die  übrigen  in  dem  Alter  von  41 — 50,  21—3' 
31 — 40.  Die  meisten  Aufnahmen  fanden  im  Sommer  statt,  von  Mai  bis  Jo). 
Entlassen  wurden  in  dem  genannten  Zeitraum  729  Kranke  (411  M.  osd 
318  Fr.),  durchschnittlich  jähriich  145,8,  d.h.  62^/0  der  Aufgenommenen,  h 
waren  geheilt  410,  gebessert  227,  ungeheilt  82,  nicht  geisteskrank  10  (Unter- 
suchungsgefangene). Es  starben  352,  durchschnittlich  jährlich  70.4,  oder 
etwa  101^/0,  und  zwar  an  Pellagra  21 ,3  ^/o,  an  Tuberkulose  6,8  ^/o,  an  Pneo- 
monie  6,6  ^/o.  Was  die  Krankheitsformen  der  Insassen  betrifft,  so  gehonec 
31,3^/0  dem  manisch-depressiven  Irresein  an,  18 ^/o  dem  pellagidsen  IrreseÜL 
1,8^/0  den  alkoholistischen  Geistesstörungen,  5,7 ^/o  den  Phrenasthenien,  6^^'* 
der  Epilepsie,  3,3  "/o  der  Hysterie,  8,6  ^/o  der  Dementia  praecox,  9,9 '^  o  der 
Dementia  paralytica,  0,1  ^/o  der  Paranoia  usw.  Im  allgemeinen  waren  Manner 
und  Frauen  in  fast  gleicher  Zahl  beteiligt,  nur  bei  der  Paralyse,  dem  Alko- 
holismus, der  Epilepsie  und  PeUagra  überwog  die  Zahl  der  Männer,  umgekehrt 
dagegen  war  das  Verhältnis  bei  dem  manisch-depressiven  Irresein,  der 
Dementia  praecox,  der  Hysterie  und  den  Erschöpfungspsychosen.  Bei  4o*'< 
der  Aufgenommenen  konnte  Erblichkeit  nachgewiesen  werden.  Von  des 
verbrecherischen  Geisteskranken  wurden  13  aus  dem  Gefängnis  und  18  direkt 
aufgenommen,  sie  machten  1,10  resp.  l,53^/o  der  Aufnahmen  aus.    GunUr, 

Rawes,  A  short  history  of  St.  Luke's  Hospital.     The  Journal  of 
mental  science.    Januar  1904. 

Die  Gründung  von  St.  Luke*s  Hospital  in  London  wurde  am  13.  Juni  ITöi) 
von  Privatpersonen  beschlossen.  Die  Eröffnung  der  Anstalt  fand  am  30.  Juli 
1751  mit  der  Aufnahme  von  2  männlichen  und  4  weiblichen  Kranken  stitt. 
Im  Laufe  des  Jahres  1752  stieg  ihre  Zahl  auf  50.  Ein  Neubau  wurde  am 
1.  Januar  1787  bezogen,  der  heute  noch  steht,  und  mit  109  Kranken  ans  der 
alten  Anstalt  belegt.  Er  konnte  200  akute  und  100  chronische  (unheilbare; 
Fälle  aufnehmen.  An  der  Spitze  stand  ein  Verwalter,  dessen  Frau  der 
Frauenseite  vorstand.  Ein  Arzt  besuchte  die  Anstalt  3 mal  wöchentlich.  Die 
Fenster  waren  vergittert,  die  Abteilungen  durch  Gitter  abgeschlossen.    Die 
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Zellen  hatten  nur  ganz  kleine  Fenster.  Keine  Heizyorrichtung.  Die  Bäder 
wurden  kalt  gegeben.  Jeder  Kranke  hatte  ein  trogförmiges,  an  der  Mauer 
befestigtes  und  mit  Stroh  gelQlltes  Bett.  Die  unheilbaren  Kranken  befanden 
sich  im  Parterre,  einige  waren  an  Ketten  an  die  Mauer  gefesselt,  hatten 
aber  noch  hinreichend  Bewegungsfreiheit,  manche  wurden  auch  im  Bett  fest- 
gebunden. Seltener  kam  die  Zwangsjacke  zur  Verwendung.  Das  Warte- 
personal betrug  auf  jeder  Station  fünf. 

1829  wurde  ein  zweiter  Arzt  angestellt.  Es  wurde  Gelegenheit  gegeben 
zu  wannen  Waschungen  und  Bädern.  Wasserklosetts  wurden  eingeführt, 
bessere  Fenster  eingesetzt.  Das  Personal  wurde  vermehrt.  1831  wurden 
Nachtwachen  und  Kontrolluhren  eingeführt.  Die  Kranken  durften  abends 
Lampen  benutzen.  1836  kamen  Zwangsstühle  (confining  chairs)  zur  Ver- 
wendung, die  nach  dem  Bericht  des  Arztes  eine  Erleichterung  für  die  Kranken 
bedeuteten.  1841  wurden  Krankensäle  für  die  körperlich  Kranken  geschaffen. 
Nachts  wurden  die  Kranken  von  ihren  Fesseln  befreit,  und  der  Arzt  berichtet, 
daß  sie  nun  viel  reinlicher  geworden  seien.  Die  Fenstergitter  wurden  ent- 
fernt, es  wurde  für  Lektüre  und  Unterhaltung  der  Kranken  gesorgt.  Von 
1851  ab  sind  wahrscheinlich  die  Zwangsmittel  abgeschafft  worden,  seit  1856 
wurde  kein  Tauchbad  mehr  gegeben. 

Seit  der  Eröffnung  der  Anstalt  bis  zum  31.  Dezember  1902  sind  24432 
Cieisteskranke  aufgenommen  worden.  Davon  2398  in  der  Anstalt  gestorben, 
10559  wurden  geheilt,  5036  gebessert,  6261  ungeheilt  und  4  als  nicht  geistes- 
krank entlassen.  Der  Prozentsatz  der  Geheilten  betrug  43^/0  der  Aufge- 
nommenen. 

Ans  den  ersten  100  Jahren  findet  kein  Fall  von  Typhus  Erwähnung. 
Zeitweilig  traten  die  Pocken  auf.  1833  wurden  23  Kranke  von  der  asiatischen 
Cholera  befallen,  wovon  19  starben.  5  Selbstmorde  kamen  vor:  1825  und 
1845  je  einer,  1852  zwei,  1897  einer. 

St.  Luke 's  Hospital  war  die  erste  Anstalt  in  England,  die  Ärzten  und 
Studierenden  Gelegenheit  zum  Studium  der  Geisteskrankheiten  gab.  Sie  galt 
für  lange  Zeit  als  eine  Musteranstalt  nicht  nur  in  England,  sondern  auch 
auf  dem  Kontinent.  Ganter. 


Boylü,  Some  points  in  the  early  treatment  of  mental  and  nervous 
cases  (with  spezial  reference  to  the  poor).  The  Journal  of 
mental  science.    Oktober. 

Verf.  spricht  sich  sehr  anerkennend  aus  über  die  psychiatrischen 
Kliniken  in  München,  Beriin,  Göttingen,  desgleichen  über  die  Nervenheil- 
stätten Rasemühle  tmd  Haus  Schoenow,  die  er  besucht  hat.  Er  befürwortet 
die  Errichtung  ebensolcher  Heilstätten  auch  für  England,  wo  bis  jetzt  nur 
eine  existiert,  die  auf  öffentliche  Kosten  erhalten  wird,  die  des  Dr.  Carswell 
iu  Glasgow.  Gfanter, 
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BhüdeSf  The  Provision  of  suitable  accdmodation  for  the  Tarioii5 
forms  of  insanity.  The  Journal  of  mental  science.  Oktober. 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Errichtung  reiner  Pflegeanstaiten.  Ferne 
verlangt  er  die  Abschaffung  des  Korridorsystems  und  statt  der  grofien  ^l^ 
bände  Villen  für  je  25— 40  Kranke;  Ausdehnung  der  kolonialen  Verpflegm^ 
Entfernung  der  hohen  Mauern  um  die  Anstalten.  Ganter, 

Menzies,    Some  points  connected   with  tuberculosis    in   asylimu:. 

The  Journal  of  mental  science.   Juli. 

Verf.  erwähnt  die  Möglichkeiten,  die  der  Verbreitung  der  Tnberknlosf 
in  der  Irrenanstalt  günstig  sind  und  erörtert  die  entsprechenden  hygienisch« 
Maßregeln  zur  Verhütung  der  Ansteckung.  Ganter. 


VZ.  Statistik. 

Ref.:  Dr.  Tigges-Düsseldorf. 

Der  57.  Jahresbericht  der  englischen  Commissioners  in 

Lunacy  Juni  1903.    The  Journal  of  mental  science.    1904. 

Januar. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1902.  Die  Zahl  der  Graischaft«- 
und  städtischen  Asyle  betrug  82,  und  der  Board  konnte  günstig  über  deren 
allgemeine  Lage  und  Verwaltung  berichten.  Im  letzten  Jahre  hat  die  Er- 
öffnung von  zwei  neuen  Asylen  stattgefunden,  des  West-Riding  Scalebor  ood 
des  Grafschafts  von  London  Korton  Asyls.  —  Scalebor  Asylom  ist  für  die 
Aufnahme  von  Privatkranken  bestimmt  und  hat  210  Plätze.  Es  hat  ein  ent- 
schiedenes Abgehen  von  den  bisherigen  Anstaltseinrichtungen  stattgefonden. 
Schon  andere  Körperschaften  sind  auf  diesem  Wege  vorgegangen,  indem  sie 
bestimmte  Gebäude  getrennt  voneinander  errichteten,  oder  indem  sie  aof  dem 
Anstaltsgrunde  einzeln  stehende  Gebäude  (detached  bnildings)  herstellten. 
Das  Scalebor  Asylum  ist  zuerst  von  einer  öffentlichen  Körperschaft  für  diesen 
Zweck  errichtet.  Andere  würden  voraussichtlich  bald  folgen.  Bei  West- 
Riding  Gounty  trat  das  Bedürfnis  bei  5—6000  Kranken  hervor.  Es  wini 
mehr  sich  geltend  machen,  und  mit  mehr  Möglichkeiten  für  spezielle  und 
getrennte  Einrichtungen  in  der  Grafschaft  London  mit  über  17000  Krankeo. 

Das  zweite  neu  eröffnete  Asyl  ist  Korton  für  die  Grafschaft  London 
mit  2000  Plätzen.  Die  Nachtwärterinnen  haben  hier  ein  besonderes  Hans. 
Neben  dem  Hauptgebäude  gibt  es  mehrere  Villen. 

Es  sind  noch  andere  neue  Asyle  eröffnet,  aber  sie  ersetsen  oder  er^ 
weitem  bereits  bestehende  Asyle  und  vermehren  nicht  deren  Zahl. 
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Die  Zahl  der  Kranken  in  den  Grafschafts-  and  städtischen  Asylen  be- 
trug nach  deren  Büchern  am  1.  Januar  1903  82009.  Es  hatte  im  Jahre  eine 
Zunahme  stattgefunden  von  3749.  1969  von  den  Kranken  waren  Privatkranke. 
Bei  der  jetzigen  Auslegung  des  Gesetzes  ist  jeder  Kranke  berechtigt,  auf  die 
Liste  der  Privatkranken  gesetzt  zu  werden,  dessen  Mittel  hinreichen,  die 
Kosten  der  wöchentlichen  Verpflegung  zurückzuzahlen. 

Infektionskrankheiten.  Die  Pocken  konnten  keinen  festen  Boden 
in  einem  Asyl  bekommen,  selbst  wenn  sie  in  der  Nachbarschaft  herrschten.  — 
Scliarlachfieber  trat  in  18  Asylen  ^auf.  Eine  Epidemie  fing  im  November  1901 
an  und  hielt  an  bis  zum  folgenden  Mai.  Sie  zeigt  die  große  Gefahr,  die 
durch  Abwesenheit  der  geeigneten  Mittel  zur  Isolierung  und .  Desinfektion 
hervorgerufen  wird.  —  Typhnsfalle  kamen  vor  in  22  Asylen,  doch  nur  in  einem 
erlangte  der  Typhus  eine  größere  Ausdehnung.  Obgleich  dieses  Asyl  ver- 
hältnismäßig neu  war,  wurden  schwere  Defekte  der  Drainage  festgestellt,  so 
daß  eine  voUständige  Neuausftihrung  derselben  nötig  wurde.  Der  Bericht- 
erstatter hat  Kenntnis  von  wenigstens  zwei  weiteren  Asylen,  bei  denen  ver- 
hältnismäßig bald  nach  der  Eröffnung  schwere  Defekte  der  Drainage  sich 
ergaben,  welche  zu  einer  ähnlichen  ausgedehnten  Neukonstruktion  nötigten. 
Es  sollte  unveränderliche  Gewohnheit  sein,  die  Dienste  eines  anerkannten 
Experten  in  diesem  Fach  in  Anspruch  zu  nehmen,  sowohl  vor  Festsetzung 
der  Pläne,  als  auch  bei  Ausführung  der  Konstruktionen. 

Dysenterie  und  Diarrhöe.  Die  Anstaltsdirektionen  haben  auf  An- 
regung seitens  der  Commissioners  Berichte  über  das  Vorkommen  von  diarrhoi- 
schen Störungen  gemacht.  Die  Zeit  ist  noch  zu  kurz,  um  ^Schlußfolgerungen 
daraus  zu  ziehen.  Ober  eine  Epidemie  in  Kants  Asyl  wird  eingehend  be- 
richtet. In  zehn  Jahren  vor  1902  trat  kein  Todesfall  an  Dysenterie  in  diesem 
Asyl  auf.  Dann  folgte  ihr  Auftreten  dicht  auf  Störungen  des  Bodens  infolge 
Neulegung  der  Drains  am  Schluß  des  Jahres  1901.  —  Die  schwereren 
Störungen  dieser  Formen  (Dysenterie  usw.)  überwogen  in  den  größeren  An- 
stalten. 

Tuberkulose.  Die  Sterblichkeitsziffer  an  Tuberkulose  betrug  1902 
18,2  auf  1000  des  Bestandes,  im  Jahre  vorher  15,8.  Der  Prozentsatz  der  an 
Tuberkulose  Gestorbenen  von  der  Gesamtzahl  aller  Todesursachen  betrug  17 
pro  100  gegen  15,8  im  Jahre  1891.  Diese  17^/0  entsprechen  10,4^0  für  die 
allgemeine  Bevölkerung.  (Diese  letztere  Berechnung  ist  irreführend,  da  die 
Ziffer  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  gedrückt  wird  durch  die  an  Nerven- 
krankheiten usw.  in  Irrenanstalten  Gestorbenen.) 

Die  Kosten  der  Unterhaltung  pro  Kopf  und  Woche  haben  gegen  das 
Vorjahr  um  4  d  abgenommen. 

Die  Zahl  der  bekannten  Geisteskranken  in  England  betrug  am  1.  Januar 
1903  113964,  um  3251  mehr  als  1  Jahr  vorher,  während  die  Zunahme  in 
den  letzten  5  Jahren  nur  863  durchschnittlich  betragen  hatte.  —  Im  Ver- 
hältnis znr  Bevölkerung  (Volkszählung  1901)  kommen  nach  der  obigen  Ziffer 
auf  10000  Einwohner  34,14  Geisteskranke,  oder  1  Geisteskranker  kommt  auf 
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293  Personen.  Diese  Ziffer  hat  sich,  wenn  auch  nicht  ganx  regelmäffig,  seit 
dem  Jahre  1859  erhöht  Diese  Erhöhnng  beschränkt  sich  praktisch  aof  div 
armen  Kranken. 

Aufnahmezahl  im  Verhältnis  znr  Bevölkerungsziffer.  Narb 
Ausschluß  der  Idiotenanstalten  und  der  Versetzungen  von  einer  Anstah  in 
eine  andere  wurden  1902  in  alle  Arten  von  Anstalten  und  als  Einzelkrankf 
aufgenommen  228ol  Kranke,  von  denen  33,1  ^/o  erste  Aufnahmen  waren.  Die? 
macht  6,93  Aufnahmen  auf  10000  Einwohner,  während  1869  diese  Zahl  4.71 
betrug.  Im  Jahre  vorher  war  sie  6,4.  Eine  größere  Zunahme  läfit  sich  nacb- 
weisen  bei  den  Aufnahmen  von  66  Lebensjahren  und  darüber  im  Veihahms 
znr  Bevölkerung  desselben  Lebensalters,  wie  folgende  Zusammenstellung  lehn 

Fünfjährige  Personen  aufnähme  von  Kranken  mit  65  Jahren  und  darüber 
im  Vergleich  zu  denselben  Altersstufen  der  Bevölkerung. 
1884—1888    10,8  M.     9,3  Fr. 
1892—1896    14,1  „    11,7  „ 
1897—1901     16,6  ,    14,0  . 

Es  liegt  nahe,  die  Zunahme  zu  erklären  durch  die  nicht  zu  verkennende 
Neigung,  ältere  Personen  in  die  Asyle  zu  schicken.  Es  wäre  nötig,  aarh 
für  die  früheren  Lebensalter  solche  Zusammenstellungen  zu  machen. 

Epilepsie  und  Geisteskrankheit.  Ungefähr  12^.o  des  Bestandes 
der  Asyle  leiden  an  Epilepsie.  Verf.  bedauert,  daß  nicht  als  besondere  Form 
das  epileptoide  Irresein  ausgeschieden  ist.  Er  meint  damit  senile  Fälle  mit 
epileptischen  Anfä]len.  welche  in  der  Regel  zusammenfallen  mit  kleinen  groben 
materiellen  Gehimläsionen. 

Die  Genesungsziffer,  nach  den  Aufnahmen  berechnet  (mit  Ausschluß  der 
Versetzungen  und  wiederholten  Aufnahmen),  betrug  36,13  ^/o.  Die  Ziffer  ist 
niedriger,  als  in  irgend  einem  vorhergehenden  Jahre  der  Dekade,  welche 
38,17^/0  hatte.  In  früheren  Dezennien  war  die  Genesungsziffer  noch  höber. 
Die  Commissioners  meinen,  dies  rühre  daher,  daß  mehr  chronische  and 
weniger  Hoffnung  gebende  Fälle  aufgenommen  werden. 

Die  Sterblichkeitsziffer,  berechnet  zum  Durchschnittsbestande  10.55 ''•. 
war  um  0,72^/0  höher  als  der  Durchschnitt  der  Dekade,  und  auch  höher  als 
der  Durchschnitt  der  drei  vorhergehenden  Dezennien. 

45.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commissioners 
in  Lunacy  for  Scotland  1903.     (Ibidem.) 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1902.  Im  Jahre  1901  fand  die 
Irrenzählung  gelegentlich  der  Volkszählung  (census)  statt  In  dem  Zahl- 
Schema  ist  der  Zusatz  schwachsinnig  (feeble  minded)  gemacht  worden.  Mao 
könne  wohl  annehmen,  daß  dieser  Zusatz  z.  T.  verantwortlich  sei  für  die 
bedeutende  Zunahme  der  Zahlen  der  Geistesgestörten  beim  Vergleich  der 
Zahlen  von  1891,  so  daß  die  letzte  Zählung  keine  vertrauenswerte  Resultate 
ergibt.    Jedoch  hat  der  Wechsel  das  gesamte  Königreich  betroffen,  so  dali 
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dessen  drei  Teile  verglichen  werden  können.  Folgende  Tabelle  enthält  die 
Zahlen  der  bei  der  Volkszählung  von  1891  und  1901  ermittelten  Geisteskranken, 
die  Zunahme  und  die  Prozentsätze  derselben. 

Gezählte  Geisteskranke        zehnjährige  Zunahme 
1901  1891       in  Zahlen       «/o       per  100000 

Vereinigtes  Königreich  ..  177995        134033        43962        32,80  74,1 

England  und  Wales 132654  97383        35271        36,22  72,0 

Schottland 20291  15462  4829        31,23  69,6 

Irland 250r)0  21188  3862        18,22        110,5 

Der  Bevölkerungsanteil,  den  England  und  Wales  an  der  Gesamtbevölke- 
ning  des  vereinigten  Königreichs  hatte,  wuchs  von  1891 — 1901  von  76,86 
auf  78,45^/0  (eine  Zunahme  von  1,6  ^/o),  während  die  Zahl  der  Geisteskranken 
sich  erhob  von  72,66  auf  74,63  (Zunahme  von  1,88).  —  In  Schottland 
stieg  die  Bevölkerung  von  10,67  auf  10,78^/0  (Zunahme  von  0,11),  während 
der  Satz  für  Geisteskranke  abnahm  von  11,54  auf  11,40  (Abnahme  von 
0,14^/0).  In  Irland  nahm  die  Bevölkerung  ab  von  12,47  ^/o  auf  10,75^/0  (Ab- 
nahme um  1,72  ^/o),  die  Zahl  der  Geisteskranken  sank  von  15,81  auf  14,07  ^/o 
(Abnahme  um  1,74 ^/o). 

Das  anscheinende  Anwachsen  der  Geisteskranken  in  Schottland  in 
10  Jahren  um  69,6  Geisteskranke  auf  1(X)000  Einwohner  ist  das  geringste, 
gegen  72  in  England  und  Wales  und  110,5  in  Irland,  74,1  im  vereinigten 
Königreich.  Zur  Zeit  der  letzten  Zählung  kam  1  Geisteskranker  in  Schott- 
land auf  220  Einwohner,  in  England  auf  245,  in  Irland  auf  178,  im  vereinigten 
Königreich  auf  233  Einwohner,  so  daß  Schottland  einen  mittleren  Stand  ein- 
nimmt. Am  Schluß  findet  sich  noch  die  Bemerkung,  daß  die  Zunahme  der 
zum  erstenmal  registrierten  Geisteskranken  (bei  uns  der  ersten  Aufnahme) 
in  Schottland  betragen  habe  2,9  auf  100000  Einwohner,  in  England  4,5,  in 
Irland  8,8.  Die  geringste  Ziffer  hat  demnach  Schottland.  Es  bleibt  aber 
die  Tatsache,  daß  im  selben  Jahr  1902  die  Gesamtzahl  der  zum  erstenmal 
Registrierten  in  Schottland  62,8  auf  100000  Einwohner  betrug,  die  höchste 
Ziffer  für  Schottland  in  den  letzten  29  Jahren. 

Der  Schottische  Lunacy-Board  hat  versucht,  nach  eigenen  Quellen  und 
den  Zensusberichten  Auskunft  zu  geben  Über  das  verschieden  häufige  Vor- 
kommen von  Geisteskrankheiten  in  den  einzelnen  Grafschaften  von  Schott- 
land und  gibt  sorgfältig  begründete  mögliche  Erklärungen  für  die  große  Ver- 
schiedenheit ländlicher  und  städtischer  Distrikte.  Diese  Verschiedenheiten 
soUen  wahrscheinlich  mehr  scheinbare  als  wirkliche  sein,  doch  scheinen  dem 
Berichterstatter  die  Argumente  nicht  überzeugend  zu  sein. 

Die  Abhandlung  des  Board  führe  aus,  in  den  industriellen  Bezirken 
trete  eine  größere  Zahl  schnell  genesender  und  schnell  tödlich  verlaufender 
Fälle  von  Geisteskrankheiten  auf,  wodurch  die  Ziffer  der  Geisteskranken  in 
den  industriellen  Bezirken  herabgedrückt  werde.  —  Später  heißt  es,  daß 
die    geringere    Zahl    von  Imbezillität    in    den    industriellen    Bezirken    ihre 
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Erklärung  finde  in  der  ungewöhnlich  hohen  Sterbeziffer  der  Kinder,  die, 
sie  am  Leben  geblieben  wären,  eine  Anzahl  schwachsinniger  Kinder  getieft 
und  so  die  Anteile  in  beiden  Bezirken  gleich  gemacht  hätten.  Die  AUuiid- 
lung  des  Board  habe  weiter  die  Theorie,  daß  Imbezillität  in  der  Regel  (kr 
leitende  Faktor  ist,  welcher  das  verschiedene  Vorkommen  von  Geisteskrafik- 
heiten  in  verschiedenen  Bezirken  des  Landes  bestimme,  und  daß  hohe  Zahl«'! 
von  (erworbener)  Geisteskrankheit  und  Idiotie  zusammengehen,  dafi  die  Be 
dingungen  für  Entstehen  beider  gemeinsam  sind.  —  Alle  diese  Behaoptimgvs 
hält  der  Berichterstatter  nicht  tatsächlich  bewiesen.  Es  li^e  einfach  di^ 
Tatsache  vor,  daß  die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  in  ländlicheT 
Bezirken  immer  hoch  war  im  Vergleich  mit  städtischen,  und  es  noch  ist,  riri 
größer,  als  daß  man  sie  auf  das  häufigere  Vorkommen  von  angebomiei 
Fällen  beziehen  könne. 

Von  Politikern  werden  vielfach  die  Nachteile  der  Wanderong  der  Be 
völkerung  vom  Lande  in  die  Städte  besprochen.  Es  werde  eine  unheiibarp 
Degeneration  der  Bevölkerung  dadurch  herbeigeführt.'  —  Es  liegen  einige  An- 
zeichen dafür  vor,  daß  eine  körperliche  Verschlechterung  stattfinde  in  mehr 
rapidem  Maße  in  den  industriellen  Gemeinden  als  anderswo,  aber  was  die 
Geisteserkrankungen  in  SchotÜand  betrifft,  so  wird  die  Annahme  von  defea 
Zunahme  nicht  gestützt  durch  die  Tab.  X,  weiche  die  Zahl  der  Annen,  di*" 
jährlich  registriert  werden,  für  jede  Grafschaft  von  Schottland  angibt  Nach 
dieser  beträgt  für  die  jährlich  Registrierten  für  ganz  Schottland  die  zeho* 
jährige  Zunahme  von  1893—1902  (berechnet  nach  der  Volkszahl  von  1901  >. 
im  Vergleich  mit  dem  vorhergehenden  Dezennium  (berechnet  nach  der  Volks- 
zahl von  1891),  7,8  pro  100000.  Die  Zunahme  betrug  weiter  in  den  fünf 
industriellen  Grafschaften,  wo  die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken 
am  geringsten  ist,  nur  6,2,  in  den  acht  Hochland-  und  Inselgrafschaften,  vü 
die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  am  höchsten  ist,  9,1.  Demnarh 
haben  allem  Anschein  nach  die  physischen  Kräfte  der  schottischen  Rasse 
den  Übeln  Einwirkungen  des  städtischen  und  industriellen  Lebens  widerstehen 
können. 

Der   52.  Bericht  der  Inspektoren  of  Lunatics   (Ireland) 
für  das  Jahr  bis  31.  Dezember  1902.     (Ibidem.) 

Die  Zunahme  der  Geisteskranken  für  1902  beträgt  608,  g^en  461  im 
Jahre  1901.  Die  Kranken  in  Distriktsasylen  nahmen  um  7(X)  zo,  die  Privst* 
kranken  um  13.  Die  Kranken  in  Arbeitshäusern  nahmen  um  227  ab.  Die 
Aufnahme  in  Asyle  von  den  Arbeitshäusern  ans  betrugen  879  (160  mehr  als 
im  vorigen  Jahre).  Von  100  verpflegten  Geisteskranken  am  SchlnB  von  ISOi 
waren  in  Asylen  79,  in  Arbeitshäusern  16,  in  Privatasylen  und  sonst  5.  Eine 
Local-Govemment- Verordnung  bestimmt,  daß  alle  Geisteskranken  ans  den 
Arbeitshäusern  entfernt  und  in  Distrikts-  oder  Hilfsasyle  untergebracht  würdeo 
Dies  hat  keinen  Erfolg  gehabt.   Als  Beispiel  emziger  Art  bleibt  das  Youghal 
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Hilfsasyl.  Die  Anordnungen  for  die  Verwaltung  dieser  Institute,  welche  von 
dem  Komitee  für  das  Cork  Asyl  ausgehen,  scheinen  durch  klerikale  Einflüsse 
bestimmt  zu  sein,  welche  nicht  medizinischen  Anschauungen  entsprechen,  die 
weiteren  Experimenten  in  ähnlicher  Richtung  entgegenstehen.  —  Das  Asyl 
steht  unter  Kontrolle  von  Nonnen.  Ein  Arzt  wohnt  nicht  in  der  Anstalt. 
Die  tägliche  ärztliche  Visite  wird  von  einem  praktischen  Arzt  ans  der  Nähe 
gemacht.  Die  Anstalt  ist  vorgesehen  für  417  Kranke,  welche  eingesperrt 
sind  ohne  beständige  medizinische  Fürsorge.  Daß  dieser  entschiedene  Rück- 
schritt hat  zustande  kommen  können,  scheint  ein  fragwürdiges  Vorgehen  von 
Seiten  der  Exekutive.  Die  Zahl  der  Wärter  beträgt  nach  dem  Vorschlage  des 
Dr.  Kelly,  römisch-katholischer  Bischof  von  Roß,  der  von  dem  Komitee  an- 
genommen ist,  1  auf  40  Kranke,  was  —  in  gefährlicher  Weise  —  unangemessen 
ist.  Der  Bischof  berechnet  die  Kosten  der  Unterhaltung  auf  16  Pfund  pro 
Kopf  (300  M.),  gegen  23 — 25  Pfund  in  den  Distriktsasylen. 

Am  1.  Januar  1903  wurden  Geisteskranke  in  Irland  veqiflegt  in  Distrikts- 
asylen 17580,  im  Zentralasyl  Dundrum  169,  in  Privatasylen  746,  in  Arbeits- 
häusern 3539,  Einzelkranke  105,  zusammen  22138  (11503  M.  10635  Fr.). 

Die  Abnahme  der  Kranken. in  den  Arbeitshäusern  betrug  in  den  letzten 
vier  Jahren  500.  Wenn  dte  Abnahme  in  gleicher  Zahl  weiter  erfolgte,  würde 
es  ein  Vierteljahrhundert  dauern,  bis  daß  die  Arbeitshäuser  leer  von  ihnen 
wären.  Wenn  die  neuen  Einrichtungen  dann  entsprechend  wären  (nicht  in 
der  Weise  von  Youghall),  so  würde  die  Lage  der  Geisteskranken  sehr  ver- 
bessert .sein,  und  die  Anomalie  beseitigt  sein,  daß  eine  große  Zahl  von  Geistes- 
kranken ungesetzlich  in  Gefangenschaft  gehalten  werden.  Die  aus  den 
Arbeitshäusern  in  die  Distriktsasyle  Eingelieferten  werden  z.  T.  ersetzt  durch 
Geisteskranke  in  der  freien  Bevölkerung.  Diese  haben  in  den  letzten  20  Jahren 
abgenommen,  die  Geisteskranken  um  747,  die  Idioten  um  1875,  zusammen 
um  2622.  Nach  der  Volkszählung  von  1901  waren  noch  7700  Geisteskranke 
und  Idioten  in  Arbeitshäusern  oder  in  der  freien  Bevölkerung.  Es  handelt 
sich  für  die  Lokalbehörden  nun  um  das  Problem,  für  die  ca.  3600  Kranke  in 
Arbeitshäusern  und  einen  *  bestimmten  Teil  von  Kranken  in 'der  freien  Be- 
völkerung Unterkunft  zu  schaffen,  wenn  nicht  der  Versuch  gemacht  wird, 
Geisteskranke  in  Familienpflege  zu  geben. 

Die  größte  Zunahme  haben  die  Kranken  in  den  Distriktsasylen.  In 
den  letzten  25  Jahren  betrug  die  Zunahme  des  durchschnittlichen  Bestandes 
in  den  ersten  5  Jahren  213,  in  den  zweiten  5  Jahren  218,  in  den  dritten 
5  Jahren  339,  in  den  vierten  5  Jahren  476,  in  den  fünften  5  Jahren  597.  Die 
Mehrzahl  des  Zuwachses  bestand  in  ersten  Aufnahmen,  3173,  die  Wiederauf- 
nahmen betrugen  774. 

Die  Genesungsziffer  betrug  1902  34,5  ^/o,  2^/ü  weniger  als  im  vorher- 
gehenden Jahre.  Die  Aufnahmen  aus  Arbeitshäusern,  welche  zum  großen 
Teil  aus  unheilbaren  Fällen  bestehen,  vermindern  die  Genesnngsziffer.  Bei 
zurückgehender  Genesungsziffer  und  gleichbleibender  Sterblichkeitsziffer  tritt 
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eine  Zunahme  des  Bestandes  ein,  unabhängig  von  der  Zunahme  des  Bestandt^ 
die  durch  die  vermehrten  Aufnahmen  bedingt  wird. 

Die  Zahl  der  gezählten  Geisteskranken  in  Irland  betrag  1851  1  G«iies- 
kranker  auf  657  Einwohner,  im  Jahre  1901  1  Geisteskranker  auf  178  Ein- 
wohner. Die  einzelnen  Grafschaften  sind  sehr  ungleichmäßig  beteiligt  I^- 
industriellen  Gewohnheiten,  Unternehmung,  Gewinn,  größere  allgemfiof 
Schwierigkeiten  der  Existenz,  wie  sie  sich  in  einigen  nördlichen  Grafschafttc 
finden,  scheinen  mit  einer  größeren  geistigen  Beständigkeit  einhenra^ri^ 
im  Gegensatz  zu  den  mehr  indolenten,  sensiblen,  wandernden  Temperameatei. 
wie  man  sie  im  Süden  und  Westen  von  Irland  antrifft. 

Die  Sterblichkeitsziffer  betrug  7,7  vom  durchschnittlichen  Besuod 
349  Todesfälle  erfolgten  infolge  von  Auszehrung  =  26,3  ^/b  aller  Todes&i^ 
(der  Durchschnitt  der  letzten  5  Jahre  betrug  27,4  ^/o).  44  Todesfälle  erfol^ff 
durch  allgemeine  Paralyse  =  3,3  ^/o  aller  Todesfälle  (der  Darchscknitt  ^ 
letzten  5  Jahre  betrug  3,6^/0).  4  Todesfälle  erfolgten  durch  Selbstaiora 
4  durch  Unglücksfall,  1  durch  Totschlag,  im  ganzen  4  weniger  ils  c 
vorigen  Jahre. 

Das  Vorkommen  von  Phthise  in  den  einzelnen  Asylen  zeigt  große  Vif- 
schiedenheiten.  Den  geringsten  Satz  mit  ö^/o  aller  Todesfälle  zeigt  Belhs: 
welches  hauptsächlich  eine  städtische  Bevölkerung  hat,  den  größten  Kilieiu:' 
mit  52  ^/ü.  Verf.  meint,  man  würde  mehr  Einsicht  gewinnen,  wenn  man  dit 
Ziffer  für  Phthise  unter  der  gesunden  Bevölkerung  der  einzelnen  Distrikt« 
kennen  würde. 

Nach  Ansicht  der  Inspektoren  hat  sich  die  gesundheitliche  Lage  drr 
Distriktsasyle  im  allgemeinen  gebessert,  es  kommen  nur  wenig  Infektions- 
krankheiten vor.  Einen  scharfen  Tadel  erhalten  nur  zwei  Anstahen.  M^- 
naghan  und  Sligo,  welche  105  resp.  154  Kranke  über  die  normale  Belegxalil 
verpflegen.  Die  Gesundheitsverhältnisse  sind  in  beiden  mangelhaft,  in  Sli^v 
ist  der  Typhus  (enteric  fever)  seit  einigen  Jahren  mehr  oder  weniger  endemisfb 

Die  Ursachenstatistik  sei  am  wenigsten  befriedigend.  Erblichkeit  vim 
angegeben  in  24^,0  aller  Fälle.  414  Fälle  werden  auf  Unmäßigkeit  zorürk- 
geführt,  =  10V2"/o,  was  sicher  weit  unter  der  Wirklichkeit  bleibe. 

Der  58.  Bericht  der  englischen  Commissioners  in  Lunaey 
Juni  1904.    Journal  of  mental  science.    1905.    Januar. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1903. 

Die  Commissioners  sprechen,  wenn  sie  die  Erweiterungsbauten  bereits 
großer  Asyle  genehmigen,  stets  ihr  Widerstreben  gegen  diese  Genehmigung 
aus,  in  diesem  Bericht  in  scharfen  Worten.  Sie  bringen  Zahlen  bei,  welck 
die  ökonomischen  Vorteile  der  großen  Bauten  —  die  einzigen,  die  mu 
geltend  machen  könnte  —  in  Frage  stellen.  Bei  Mißbilligung  der  Anstalten 
mit  2000  Kranken  ist  speziell  Nachdruck  darauf  gelegt,  daß  der  ärztliche 
Direktor  eine  individualisierende  Behandlung  nicht  mehr  leisten  kann.   & 
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cann  nur  verwalten  und  in  den  größten  muß  er  die  Verwaltung  sogar  zum 
Teil  auf  andere  übertragen.  —  Die  größten  Bauten  resp.  Erweiterungsbauten 
Verden  von  den  Behörden  leicht  bewilligt,  während  die  Commissioners  gesetz- 
ich  wenig  wirksam^  KontroUmaßregeln  haben.  Man  wird  wohl  dazu  über- 
sehen, Asyle  von  einfacher  Form  und  billiger  Konstruktion  für  alte  und  härm- 
ose  chronische  Kranke  zu  errichten.  Eine  Grenze  ist  in  der  Solidität  der 
bauten  gegeben,  unter  welche  nicht  herabgegangen  werden  darf,  da  die 
iosten  aus  geborgten  Geldern  bestritten  werden,  die  in  60  Jahren  zurück- 
gezahlt werden  müssen.  Ein  Teil  der  Kranken  erfordert  eine  mehr  freigiebige 
[Behandlung,  ein  anderer  Teil  weniger.  Für  die  letzteren  würden  billigere 
itVohnungen  den  Zweck  erfüllen. 

Die  Commissioners  führen  gegen  die  großen  Anstalten  auch  an,  daß 
in  ihnen  Dysenterie  und'  Typhus  häufiger  vorkämen.  Verf.  meint,  es  müsse 
srst  festgestellt  werden,  ob  die  Kranken  der  großen  Anstalten,  die  oft  aus 
dichter  bewohnten  Bezirken  herkämen,  die  Disposition  zu  jenen  Krankheiten 
(licht  schon  mit  in  die  Anstalt  brächten.  Ferner  meint  er,  daß,  wenn  neue 
Asyle  in  der  Richtung  des  Villensystems  ausgestattet  würden,  manche  der 
Unzuträglichkeiten  auch  großer  Anstalten  beseitigt  werden  könnten. 

Grafschafts-  und  städtische  Asyle.  5  neue  Asyle  sind  im  Jahre 
1903  hinzugekommen,  so  daß  deren  Zahl  jetzt  87  beträgt.  Eins  der  neuen, 
das  Ost-Sussex  Asyl,  hat  ein  abgetrenntes  Hospital  für  akute  £rkran{(ungen, 
einen  Kinder-Häuserblock  für  Idioten  und  Imbezille  und  4  Villen.  —  Die 
Ewell-Epileptic  Colonie  für  die  Grafschaft  London  ist  das  erste  Asyl  nach 
kolonialem  System,  welches  in  England  aus  Steuerbeträgen  erbaut  ist.  Es 
ist  bestimmt  für  gesonderte  und  spezielle  Behandlung  der  geisteskranken 
Epileptiker.  In  den  Grafschafts-  und  städtischen  Asylen  fand  im  Jahre  1903 
eine  Zunahme  statt  von  2640,  um  1209  weniger  als  im  vorigen  Jahre.  Von 
den  84549  Kranken  am  1.  Januar  1904  waren  2193  Privatkranke. 

Ein  Wärter  wurde  von  einem  Kranken  erschlagen. 

Man  plant  weiter  den  Bau  neuer  Asyle.  London  hat  eben  sein  zehntes 
Asyl  für  2000  Kranke  gegründet,  und  die  Commissioners  drängen  auf  den 
Bau  wenigstens  des  elften  Asyls. 

Fälle  von  Infektionskrankheiten  kamen  vor,  von  Influenza,  Scharlach, 
Erysipelas,  Typhus,  Dysenterie,  Tuberkulose  und  Diphtherie  (2  Fälle).  — 
Typhus  (enteric  fever)  soll  seltener  vorgekommen  sein  als  in  den  letzten 
Jahren,  dagegen  Dysenterie  häufiger. 

54  Asyle  berichten  Fälle  von  Dysenterie  und  Diarrhöe,  8  solche  von 
Dysenterie  allein,  13  von  Diarrhöe  allein,  während  in  12  Asylen  nichts  der- 
art vorkam. 

Eingeschriebene  Geisteskranke  waren  am  1.  Januar  1904  vorhanden 
117199,  3255  mehr  als  ein  Jahr  vorher,  während  die  durchschnittliche  Zu- 
nahme in  den  letzten  zehn  Jahren  821  war.  Die  obige  Zahl  ergibt  auf 
1()0(X)  Einwohner  34,71  Geisteskranke,   oder  1   Geisteskranker   kommt   auf 
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288  Personen.    Die  Ziffer  für  das  vorige  Jahr  betrag  34,14.    Von  185c* 
1904  ist  die  Zunahme   der  armen  Kranken   ziemlich  gleichmäfiig  geve^-- 
während  die  Privatkranken  stetig  zunahmen  bis  1879,   dann  abnahmen  ' 
1899,  seit  welcher  Zeit  wieder  eine  Zunahme  stattfindet. 

Aufnahme.    Mit  Ausschluß   der  Idiotenanstalten   und  der  Afdnarü' 
infolge  von  Versetzungen  und  Wiederaufnahme  infolge  gesetzlicher  VotkL-^ 
(zur  Aufnahme  ist  ein  gerichtliches  Zertifikat  erforderlich,   das  nor  aoi  b*- 
stimmte  Zeit  erteilt  wird.    Ist  nach  Ablauf  derselben  die  Verpflegimg  «"'- 
erforderlich,  so  wird  es  von  neuem  ausgestellt.    Dies  gilt  als  neae  Aufnakr 
wurden   im   Jahre  1903  aufgenommen   in   Anstalten    und    als    Elinzelknri 
22217    Kranke,   von   denen   82,6 ®/o  erste   Aufnahmen    waren.     Dies  mtr 
(>,66  Kranke  auf  10000  Einwohner,  für  die  zum  erstenmal  AufgenorameneB  o  ■* 
Im  vorigen  Jahr  betrug  die  erste  Zahl  6,93. 

Grad  der  Zunahme  der  Geisteskrankheiten.  Im  vorjährigeii  Br 
rieht  hatte  Verf.  speziell  eine  besondere  Zunahme  der  über  Böjahrigen  Gtistn- 
kranken  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  derselben  Altersstufe  nachgeviese' 
Sein  Wunsch,  dieselbe  Untersuchung  auch  auf  die  jüngeren  Altersstnfeo  i'^- 
gedehnt  zu  sehen,  ist  von  dem  Bericht  der  Gommissioners  erfüllt  vordn 
Dieser  nimmt  als  Basis  der  Untersuchung  die  Zensus-Berichte  1891  ond  l^K 
In  diesem  Dezennium  nahm  die  Bevölkerung  zu  um  12,2^/o,  der  Bestand  ör* 
Geisteskranken,  soweit  er  dem  Board  bekannt  war,  um  24,4.  Die  Zunahr^ 
der  Geisteskranken  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  betrug  von  1891  bi^ 
1901  10,90/0. 

Der  Bericht  der  Gommissioners  gibt  noch  zwei  Tabellen.  Die  eiir 
unterscheidet  bei  der  Aufnahme  der  Geisteskranken  erste  Anfalle  und  nic^: 
erste  Anfälle.  Die  zweite  Tabelle  trennt,  für  die  Jahre  1891  und  1901.  d- 
Bevölkerung,  den  Bestand  der  Geisteskranken  und  die  durchschnittliche  Zai. 
der  jährlichen  Aufnahme  der  Geisteskranken  in  zwei  Gmppen:  a)  die  err» 
umfaßt  die  Altersstufe  von  20—54  Jahre,  und  b)  die  zweite  die  Altersstufe 
von  55  Jahre  und  darüber.  Für  die  erste  Altersstufe  (20—64  Jahre)  niJa 
der  Bestand  der  Geisteskranken  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  zu  Tt« 
1891—1901  um  120/ü  für  die  Männer  und  lO^/o  für  die  Frauen.  Die  Zafii 
der  Aufnahme  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  zeigt  eine  Zunahme  von  4.79' 
für  die  Männer  und  3,21  für  die  Frauen. 

Für  die  Altersstufe  von  55  Jahren  und  darüber  zeigt  der  IrrenbestanJ 
im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  von  1891—1901  eine  Zunahme  von  19,8  för 
die  Männer  und  21.8  für  die  Frauen.  Bezüglich  der  Aufnahme  lauten  ^y 
Zahlen:  21,6  und  18,19.  —  Demnach  ist  sowohl  bezüglich  des  Bestandes  ^n 
Geisteskranken,  als  auch  besonders  bezüglich  der  Aufnahme  die  Zonahme 
auf  den  Altersstufen  bis  54  Jahren  eine  namhaft  geringere,  als  auf  des 
späteren  Altersstufen. 

Es  ist  noch  weiter  zu  wünschen,  daß  eine  ähnliche  Berechnung  nor 
für  die  erste  Aufnahme  der  Geisteskranken  stattfindet. 
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46.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commissioners 
in  Lunacy  for  Scottland,  1904.    (Ibidem.) 
Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1903. 

In  allen  drei  Teilen  des  vereinigten  Königreichs  hat  sich  die  Zahl  der 
frischen  Fälle  von  Geisteskrankheiten  (Aufnahmen)  vermindert,  am  meisten 
in  England,  am  wenigsten  in  Irland,  wie  folgende  Zusammenstellung  ergibt. 
Auf  1  Million  Einwohner  kamen  frische  Fälle  von  Geisteskrankheiten  (Auf- 
nahmen): 

Jahr  1902    1903    Abnahme  in  1903 

Vereinigtes  Königreich 601  ö78  23 

England  und  Wales 576  550  26 

Schottland 628  607  21 

Irland 762  755  7 

Den  Grund  für  diese  Abnahme  kann  man  schwer  angeben.  Das  Jahr 
1903  hatte  keinen  besonders  hervorstechenden  Charakterzug,  weder  in  indu- 
strieller, noch  sozialer,  noch  politischer  Beziehung. 

Im  Jahre  1903  fand  eine  Zunahme  in  der  Cicsamtzahl  der  registrierten 
Kranken  statt,  bei  den  Privatkranken  um  109.  bei  den  Armen  um  96.  Die 
Zahl  der  armen  Kranken  in  Anstalten  fiel  während  des  Jahres  auf  10000  Arme 
von  250  auf  249.  Ein  solches  Fallen  ist  seit  1883  nicht  dagewesen.  Die 
geringe  Zunahme  der  armen  Kranken  in  Anstalten  ist  begleitet  von  einer  be- 
merkenswerten Zunahme  der  Privatkranken  in  Anstalten.  Die  Zunahme  be- 
trug 111,  welche  Ziffer  früher  nie  erreicht  ist.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
der  hohen  Ziffer  der  Privatkranken  und  der  niedrigen  der  armen  Kranken 
liegt  vielleicht  vor,  doch  nicht  etwa  so,  daß  ein  Teil  der  armen  Kranken 
Privatkranke  geworden  ist.  Ob  etwa  eine  größere  Zahl  von  Privatkranken 
aus  England  und  Schottland  aufgenommen  ist,  darüber  sagen  die  Commissioners 
nichts.  Die  Genesungsziffer  zeigt  in  fast  allen  Arten  von  Anstalten  eine 
merkbare  Verbesserung  in  den  letzten  4  Jahren  im  Vergleich  zu  den  vorher- 
gehenden zwei  fünfjährigen  Perioden.  Dagegen  hat  die  Sterblichkeitsziffer 
zugenommen.  Sie  betrug  für  die  letzten  4  Jahre  zirka  9  ^  o  vom  durchschnitt- 
lichen Bestand,  gegen  8,5  ^/o  und  8,2  %  für  die  beiden  fünfjährigen  Perioden, 
welche  1894  und  1899  endeten.  Ein  Teil  der  Zunahme  fällt  auf  die  allge- 
meine Paralyse,  welche  verschuldet  22,8  ®/o  der  männlichen  und  5^/o  der 
weiblichen  Todesfälle,  gegenüber  22,4  resp.  4,9  in  der  vorhergegangenen  fünf- 
jährigen Periode. 

Die  Berichte  zeigen  die  zunehmende  Sorgfalt  in  Behandlung  der  tuber- 
kulösen Krankheiten,  denn  der  Prozentsatz  der  Todesfälle  an  Auszehrung  ist 
auf  12,5^/0  gefallen,  gegen  14,1  im  Jahre  1902.  In  den  Grafschafts-  und 
städtischen  Asylen  in  England  betrug  dieser  Satz  17,4  ^/o,  in  den  Distrikts- 
asylen in  Irland  26,5  ^/O. 

Das  Jahr  1903  hat  einen  ungünstigen  Zug,  die  hohe  Zahl  der  Selbst* 
morde.    Diese  Zahl  betrug  9  gegen  3  in  1902.    Auf  einen  durchschnittlichen 
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Bestand  von  10000  Kranken  kamen  in  königlichen  und  DistriktsasrlfQ  .: 
Schottland  im  Jahre  7,66  Selbstmorde  vor,  während  in  Grafschalts-  '^i 
städtischen  Asylen  in  England  2,05,  in  den  Distriktsasylen  in  Iriand  \*> 
Selbstmorde  vorkamen.  Die  hohe  Ziffer  ist  wahrscheinlich  zufällig  and  nir^- 
etwa  begründet  in  der  großen  Freiheit  far  die  Kranken,  wie  sie  die  sckrr.- 
schen  Asyle  aaszeichnen. 

Eine  besondere  Erörterung  finden  die  Asylfarms  und  die  Verwen<iflrj 
der  Kranken  zu  Arbeiten  außer  dem  Hause.  Die  englischen  Commissiooen 
fordern  für  einen  Asylkranken  ^/lo  Acker  (1  Acker  =  zirka  0,4  Hektjur  =  ziiti 
1,6  preußischer  Morgen).  Die  schottischen  Gommissioners  halten  '  2  Ack»' 
pflugbaes  Land  für  die  meisten  Asyle  nicht  mehr  als  ausreichend.  Wfu 
das  englische  Armen-Irren wesen  nach  schottischen  Ansichten  exngericbtr 
wäre,  so  würden  in  Anstalten  5625  Kranke  weniger,  in  Arbeitshäaseni  92«' 
Kranke  weniger,  in  Privatwohnungen  (Familienpflege)  14770  Kranke  me^ 
sein.  Die  Ersparnis  an  verminderter  Zahl  der  Asylkranken  würde  an  VnU'- 
haltung  und  Miete  155000  Pfund  im  Jahre  betragen.  Dagegen  würde  EngUaJ 
ein  Kapital  von  3  Millionen  Pfund  aufzubringen  haben,  um  das  schottisriK 
Maß  von  h'2  Acker  pro  Kranken  aufzubringen. 

53.  Bericht  of  the  luspectors  of  Lunatics  (Ireland).  für 
das  Jahr  mit  dem  Ende  31.  Dec.  1903.    (Ibidem.) 

Am  Schluß  des  Jahres  wurden  22794  Geisteskranke  in  Iriand  versorg 
656  mehr  als  im  vorigen  Jahr,  welches  508  mehr  hatte  als  1901. 

Die  Zahl  der  Kranken  in  Distriktsasylen  nahm  zu  um  514,  die  ir. 
Privatasylen  um  28,  die  in  Arbeitshäusern  um  121.  —  Die  Gesamtzahl  der 
Aufnahmen  in  Distriktsasylen  nahm  zu  um  3.  Die  ersten  Aufnahmen  nahmen 
im  Verhältnis  zum  Vorjahre  um  48  ab,  die  wiederholten  Aufnahmen  um  51  zu 

Berechnet  zu  den  Aufnahmen  genasen  36,7  ^'/o,  um  2,2  ^/o  mehr  ah 
in  1902. 

Die  Sterblichkeitsziffer,  berechnet  zum  durchschnittlichen  Bestand,  be 
trug  7,8%,  gegen  7,7%  in  den  letzten  zehn  Jahren.  —  7  traurige  ZnfiUlt 
kamen  in  den  Distriktsasylen  vor,  3  Selbstmorde,  3  UnglücksHüle  aiid 
1  Totschlag. 

Die  durchschnittliche  Unterhaltungskosten  pro  Kranken  berechnet  narh 
den  Bruttokosten,  betrugen  30  Pfund,  9  Schilling,  7  d,  die  Nettokosten  der 
Unterhaltung,  ausschließlich  der  Anleihe-Rückzahlungskosten:  23  Pfund.  1*' 
Schilling,  1  d  oder  lOVe  Schilling  (Mark)7mehr  als  im  vorigen  Jahre.  Die 
Gesamtkosten  für  die  Unterhaltung  der  Geisteskranken  in  Irland  betrag 
547088  Pfund,  bei  durchschnittlich  17930  Kranken. 

Die  Zahl  der  Kranken  in  Arbeitshäusern,  welche  in  den  vier  vorher- 
gehenden Jahren  abgenommen  hatte  um  125  durchschnittlich  jährlich,  nahm 
1903  um  121  zu.  —  Die  Aufnahme  aus  Arbeitshäusern  in  Asyle  fiel  von  H79 
in  1902  auf  810  in  1903. 
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Die  Todesfälle  infolge  von  Auszehrung  betrugen  368  von  insgesamt 
1389  Todesfällen  =  26,ö^/0,  während  der  Durchschnitt  des  vorhergehenden 
Dezenniums  28,1  betrug.  52  Todesfälle  traten  ein  infolge  allgemeiner  Paralyse 
—  3J7Vo,  gegen  3,5  im  vorhergehenden  Jahrzehnt.  Die  Epilepsie  lieferte 
genau  dieselbe  Ziffer  =  3,7  ^/'u,  gegen  ö^.o  im  vorhergehenden  Jahrzehnt. 

Der  Gesundheitszustand  erschien  in  einigen  Distriktsasylen  nicht  be- 
friedigend. Es  werden  berichtet  in  einer  Anstalt  mehrere  Fälle  von  Dysenterie, 
ferner  Typhus,  Erysipelas,  Diarrhöe  und  Influenza,  mit  einigen  Todesfällen. 
In  C astleb- Arasyl  erfolgte  der  Ausbruch  von  Typhus,  dessen  Ursache  wahr- 
scheinlich die  Nähe  eines  Sumpfes  war,  mit  dem  die  Drainröhren  der  Anstalt 
anscheinend  in  Verbindung  standen.  Die  Inspektoren  haben  auf  die  tadelns- 
werte Lage  der  Dinge  wiederholt  aufmerksam  gemacht.  Es  sollte  der  Sache 
ein  Ende  gemacht  werden,  wenn  nötig  durch  ein  Zwangsverfahren  seitens 
des  Lunacy  Departements. 

In  Ennis  fand  ein  Typhusausbruch  statt,  wo  die  Drainage  und  die 
Wasserzuleitung  beide  schweren  Verdacht  erregten.  —  In  Londonderry  Asyl 
war  die  Sterblichkeitsziffer  ungewöhnlich  hoch,  13,3  "/u  vom  durchschnittlichen 
ßestande.  Hier  erfolgte  der  dritte  Teil  der  männlichen  Todesfälle  an  Phthisis, 
an  Pneumonie  starben  17  weibliche  Kranke.  Überfüllung  ist  wohl  eine  Mit- 
ursache dieser  zum  Teil  vermeidbaren  Krankheiten. 

Die  Arbeitshäuser  werden  weiter  als  Pflegestätten  für  Geisteskranke 
sehr  getadelt,  zum  Teil  das  Wartepersonal,  besonders  die  Unreinlichkeit  in 
den  Arbeitshäusern.  Das  einzige  Mittel  dagegen  sei,  die  Geisteskranken  aus 
den  Arbeitshäusern  in  Asyle  zu  schicken,  und  die  Idiotenabteilungen  in  den- 
selben eingehen  zu  lassen. 

Grünau,  Elbing,  Über  Frequenz,  Heilerfolge  und  Sterblichkeit  in 
den  öffentlichen  preußischen  Irrenanstalten  von  1875  bis  1900. 
HaUe  a.  S.,  Marhold.   1905. 

Welch  große  Ausdehnung  die  Irrenfürsorge  in  Preußen  von  1875  bis 
190()  genommen  hat,  weist  Verf.  an  folgenden  Zahlen  nach:  Für  1875  sind 
aufgeführt: 

46  öffentliche  Anstalten  mit  14512  Verpflegungsfällen 
72  private  „  „       4249 

zusammen  118  Anstalten  mit  18761  Verpflegungsfällen, 

für  1900  dagegen 

104  öffentliche  Anstalten  mit  58554  Verpflegungsfällen 
144  private  ^  „     17788 

zusammen  248  Anstalten  mit  76342  Verpflegungsfällen. 

Die  Zahl  der  Anstalten  hat  sich  also  in  26  Jahren  mehr  als  verdoppelt,  die 
Zahl  der  Verpflegungsfälle  mehr  als  vervierfacht. 
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Aus  dieser  starken  Vermehrung  der  Irrenanstalten  und  der  verpfleg 
Geisteskranken  darf  man  nicht  den  Schluß  auf  entsprechende  Vennehnin«: 
der  Geisteskranken  in  der  Bevölkerung  ziehen. 

Die  Resultate  der  Irrenzählungen  in  der  Bevölkerung  fallen  sehr  Ter- 
schieden  aus.  In  den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  ii 
Ostpreußen,  als  die  erste  Irrenanstalt  errichtet  werden  sollte,  eine  Irr^n- 
zählung  in  der  Bevölkerung  veranstaltet.  In  manchen  VerwaltiingskreiseiL 
die  30000  und  mehr  Einwohner  hatten,  wurde  kein  einziger  Geisteskranker 
entdeckt. 

Gelegentlich  der  Volkszählung  1896  wurde  in  Preußen  and  Sachsen 
eine  Irrenzählung  vorgenommen,  ohne  ärztliche  Mitwirkung.  In  Prenßeo 
wurden  2,6,  in  Sachsen  2,5  Geisteskranke  auf  1000  Einwohner  ermittelt. 

Eine  Zählung  im  Kanton  Bern  ohne  ärztliche  Mitwirkung  im  Jahre  1871 
ergab  auf  1000  Einwohner  5,6  Geisteskranke;  eine  Zählung  anter  äntiitber 
Kontrolle  1902  8,5  Geisteskranke. 

Bei  einer  Irrenzählung  gelegentlich  der  Volkszählung  im  Kanton  Zurirl) 
am  1.  Dezember  1889  (vgl.  auch  Literaturbericht  zum  57.  Band  pro  1899  t 
wurde  bei  einer  Einwohnerzahl  von  fast  ^/s  Million  bereits  auf  103  Einwohner 
ein  Geisteskranker  ermittelt.  In  diesem  Fall  war  die  Zählung  einer  mehr- 
fachen Kontrolle  und  ärztlichen  Beurteilung  unterworfen.  Als  geisteskrank 
wurde  schon  jede  Person  angesehen,  die  vermöge  ihrer  geistigen  Beschaffen- 
heit sich  nicht  selbst  ernähren  oder  ihre  Angelegenheiten  nicht  selbst  besori§:eii 
konnte,  wenn  sie  auch  sonst  keine  hervorragenden  psychischen  KrankheH«:- 
Symptome  darbot. 

Wo  bisher  in  größeren  Bezirken  oder  ganzen  Ländern  oftmals  Irren- 
zählungen mit  Sorgfalt  ausgeführt  worden  sind,  hat  sich  das  Verhältnis  er- 
geben, daß  mindestens  4—5  Geisteskranke  auf  10(X)  Einwohner  kommen, 
oder  auf  250—200  Einwohner  kommt  ein  Geisteskranker.  (Nach  dem  vor- 
stehenden 45.  Jahresbericht  über  das  Irrenwesen  in  Schottland  kam  nach  der 
letzten  Irrenzählung  gelegentlich  der  Volkszählung  1901  in  England  ein  Geistes- 
kranker auf  245  Einwohner,  in  Schottland  auf  220,  in  Irland  auf  178  Ein- 
wohner, im  vereinten  Königreich  auf  233  Einwohner.)  Verf.  fährt  fort: 
Großstädte,  für  sich  allein  genommen,  weisen  eine  höhere  Zahl  von  Geistes- 
kranken auf,  weil  dort  die  krankmachenden  Einflüsse,  wie  Not  und  Elend, 
der  rastlose  verschärfte  Kampf  ums  Dasein,  die  Jagd  nach  Ehre,  Rahm  und 
Reichtum,  die  Genußsucht  und  Laster  aller  Art,  sich  häufen  usw.  Diese  An- 
sichten und  Gründe  sind  wohl  bei  uns  die  herrschenden.  Es  ist  angemessen, 
auf  englische  Stimmen  entgegengesetzter  Ansicht  aufmerksam  za  machen, 
wie  sie  in  diesem  Literaturbericht  wiederholt  mitgeteilt  sind.  In  dem  vor- 
stehenden 45.  Jahresbericht  über  das  Irrenwesen  in  Schottland  sagt  der  Bericht- 
erstatter: Es  liegt  einfach  die  Tatsache  vor,  daß  die  Zahl  der  vorhandenen 
Geisteskranken  in  ländlichen  Bezirken  immer  hoch  war  im  Vergleich  mit 
städtischen,  und  es  noch  ist  usw.  Die  zehnjährige  Zunahme  von  1893 — 1902 
der  jährlich  registrierten  Geisteskranken  betrug  für  ganz  Schottland,  berechnet 
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zur  jedesmaligen  Bevölkerungszahl,  7,8  Kranke  auf  lOOOOü  Einwohner,  ferner 
in  fünf  Industriebezirken,  wo  die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  am 
geringsten  war,  nur  6,2,  in  acht  Hochland-  und  Inselgrafschaften,  wo  die 
Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  am  höchsten  war,  9,1.  —  (Aus  späteren 
Mitteilungen  ergibt  sich,  daß  in  Preußen  Bezirke  mit  industriellem  Hochstand 
keine  besonders  hohe  Zahl  von  Anstaltsgeisteskranken  haben,  dagegen  die 
Großstadt  Berlin.) 

Die  Ursache  für  die  zunehmende  Zahl  der  Irrenanstalten  und  der  ver- 
sorgten Geisteskranken  sieht  Verf.  in  anderen  Gründen.  Zunächst  kommt 
die  zunehmende  Einwohnerzahl  Preußens  in  Betracht,  dann  die  zunehmende 
Verbesserung  der  Anstalten,  die  Entfernung  der  mechanischen  Zwangsmittel, 
Verminderung  der  medizinischen  Beruhigungsmittel,  Aufhebung  der  Isolierung.- 
größere  Freiheit,  frische  Luft,  körperliche  Tätigkeit,  Einrichtung  von  Wach- 
abteilungen, bessere  Beköstigung  usw.  Dadurch  ist  das  Vertrauen  der  Be- 
völkerung zu  den  Irrenanstalten  immer  mehr  gehoben,  und  so  die  Zuführung 
der  Kranken  gefördert. 

Ferner  kommt  zur  Erwägung  der  §  81  der  StPrO.  mit  seinen  Folgen. 
Ferner  wurden  zur  Beobachtung  geistig  verdächtiger  Strafgefangenen  und 
Behandlung  der  geisteskranken  in  Verbindung  mit  Gefängnissen  Stationen 
errichtet,  zuerst  1888  im  Moabiter  Zuchthause,  nach  1900  noch  in  Breslau, 
Graudenz,  Köln  und  Halle  a.  S.  (In  Düren  ist  diese  Station  in  Verbindung 
mit  der  Provinzial-Irrenanstalt  errichtet.    Ref.) 

Besonders  wichtig  wurde  für  Preußen  das  Gesetz  vom  11.  Juli  1891, 
welches  am  1.  April  1893  in  Kraft  trat  und  den- Landarmen  verbänden  erhöhte 
Verpflichtungen  auferlegt  „für  Bewachung,  Kur  und  Pflege  der  hilfsbedürftigen 
Geisteskranken,  Idioten,  Epileptiker,  Taubstummen  und  Blöden,  so  weit  die- 
selben der  Anstaltspflege  bedürfen,  in  geeigneten  Anstalten  Fürsorge  zu 
treffen". 

Verf.  setzt  hierauf  die  Methode  seiner  statistischen  Bearbeitung,  die 
Konstruktion  seiner  Tabellen  auseinander.  Er  bespricht  den  Unterschied, 
der  in  den  amtlichen  Veröffentlichungen  zwischen  „  Verpflegungsfällen ^  und 
„verpflegten  Individuen*^,  und  femer  zwischen  „Heilungen^  und  „geheilten 
Individuen"  gemacht  wird.  —  Die  Summe  der  jährlichen  Verpflegungsfälle  in 
der  einzelnen  Anstalt  wird  gebildet  ans  dem  Krankenbestande  am  1.  Januar 
und  dem  Zugang  im  Laufe  des  Jahres.  —  Ein  Teil  des  letzteren  kommt 
direkt  aus  einer  anderen  preußischen  Irrenanstalt,  ist  dort  schon  gezählt  und 
wird  nach  der  Überführung  nochmals  gezählt.  So  bildet  ein  Individuum  zwei, 
oder  bei  wiederholtem  Anstaltswechsel  in  demselben  Jahr  noch  mehr  Ver- 
pflegungsfälle für  die  Gesamtheit.  Auch  die  wiederholten  Aufnahmen  im 
Jahr  der  Entlassung  vermehren  die  Zahl  der  Verpflegungsfälle,  aber  nicht  die 
der  verpflegten  Individuen.  In  der  einzelnen  Anstalt  sind  die  Zahlen  für 
beide  Kategorien  nur  dann  verschieden,  wenn  dieselben  Kranken  in  demselben 
Jahre  dieselbe  Anstalt  wiederholt  frequentieren. 
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Nach  Verf.  kommen  nach  den  beigebrachten  Zahlen  in  den  öSentJirhfa 
und  privaten  Irrenanstalten  Preußens  zusammen  von  1876  bis  1900  auf  li^» 
verpflegte  Individuen  107,06  Verpflegungsfälle. 

Bezüglich  der  Heilerfolge  bedingt  der  Umstand,  daß  mitunter  ein  und 
derselbe  Kranke  in  demselben  Jahre  wiederholt  als  geheilt  zur  Entlassiuis 
kommt,  gleichfalls  eine  Unterscheidung  zwischen  Heilungen  und  g^ieiheii 
Individuen.  Es  kommen  für  die  obigen  Anstalten  und  Zeit  aaf  100  gebei)t«> 
Individuen  102,36  Heilungen. 

Für  die  obigen  preußischen  Anstalten  und  die  genajinte  Zeit  betrag 
von  der  Zahl  der  verpflegten  Individuen  die  Zahl  der  geheilten  IndividDer 
5,92^/0,  von  der  Zahl  der  Verpflegungsfälle  die  Zahl  der  jährlichen  Heiloo^D 
5,660/0. 

Ferner  beträgt  von  der  Zahl  der  verpflegten  Individuen  die  Zahl  der 
Todesfälle  7,21  "/o,  von  der  Zahl  der  Verpflegungsfälle  6,74  o/o. 

Verf.  hat  in  seinen  Tabellen  nur  Verpflegungsfälle  für  jedes  Jahr,  zs 
denen  die  Heilungen  und  Todesfälle  desselben  Jahres  berechnet  sind.  Die 
Verpflegungsfälle  jedes  Jahres  bestehen  demnach  aus  dem  Bestände  beim 
Beginn  des  Jahres  plus  den  Aufnahmen  desselben  Jahres.  Die  Summe  der 
26  Jahre  von  1875—1900  enthält  dann  die  Verpflegungsfälle  aller  Jahrp 
summiert. 

Man  kann  diese  Art  von  statistischem  Vorgehen  nicht  billigen,  keine 
exakten  Resultate  davon  erwarten.  Bei  jeder  statistischen  Arbeit  liegt  eine 
Gruppe  von  Objekten,  Gegenständen,  Vorgängen  usw.  vor,  welche  in  Teile 
zerlegt  wird,  je  nachdem  diese  besondere  Eigenschaften  haben,  welche  den 
andern  Teilen  nicht  zukommet!.  Diese  Teile  werden  dem  Ganzen  gegenüber- 
gestellt, etwa  als  Prozente  dazu  berechnet.  So  ist  es  bei  Volkszahlnngen. 
wo  die  ganze  Bevölkerung  je  nach  Geschlecht,  Alter,  Beruf  usw.  in  Teüe 
zerlegt  wird.  Oft  werden  mehrere  Eigenschaften  kombiniert,  so  Konfession 
mit  Geisteskrankheit,  Taubstummheit  usw.  Bei  den  Irrenanstalten  wird  die 
Gesamtzahl  der  Kranken  von  den  Aufnahmen  gebildet,  zu  denen  bei  bereits 
im  Betrieb  befindlichen  Anstalten  der  Bestand  beim  Beginn  des  ersten  Jahres 
der  Untersuchung  kommt.  Zu  diesem  Bestände  beim  Beginn  des  Jahres,  mit 
dem  die  Untersuchung  beginnt,  und  den  Aufnahmen  dieses  Jahres,  kommen 
bei  Untersuchungen  größerer  Zeiträume  die  Aufnahmen  aller  folgenden  Jahre. 
So  werden  alle  Fälle  vorgeführt,  aber  nur  als  einheitliches  Ganze,  zu  dem 
die  Gruppen  mit  besondern  Eigenschaften  festgestellt,  als  Prozente  berechnet 
werden.  Diese  Eigenschaften,  Geschlecht,  Form,  Erblichkeit,  Krankheitsdaner 
vor  der  Aufnahme,  Lebensalter,  Genesung  usw.  können  zum  Teil  sofort  bei 
der  Aufnahme  festgestellt  werden,  zum  Teil  erst  nach  längerer  Zeit  zum  Teil 
sogar  erst  nach  einigen  Jahren. 

Da  die  Geisteskranken  in  den  Provinzialanstalten  oft  dreißig  Jahre  und 
noch  länger  leben,  so  bringt  die  Vorführung  des  Bestandes  beim  Beginn  jedes 
Jahres  in  Verbindung  mit  den  Aufnahmen  desselben  eine  immer  größer 
werdende  Zahl  von  unheilbaren  Fällen  vor,  von   denen  die  dazu  gehörigen 
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r irklich  erfolgten  Heilungen  schon  vor  vielen  Jahren  berechnet  sind.  So 
»raren  die  Heilungsprozente  des  Jahres  1875  von  8,08^/0  schon  damals  durch 
ine  große  Zahl  Unheilbarer  unter  den  Verpflegungsfällen  zu  einer  den  Tat- 
sachen nicht  entsprechenden  Tiefe  herabgedrückt.  Der  noch  mehr  ange- 
be» ^achsene  Bestand  unheilbarer  Fälle  mindert  die  Heilungen  des  Jahres  190() 

I  och  mehr  herab,  so  daß  deren  niedrige  Ziffer  (4,37  ^/o)  zum  Teil  hierauf  zu 
>o  ziehen  ist. 

Unsere  Staatsstatistiker  befolgen  jedoch  auch  richtigere  Methoden.    Vor 

II  ir  liegt  ein  Aufsatz  von  Professor  P.  Mat/et,  Mitglied  des  Kaiserlichen 
•statistischen  Amts  (Berlin):  Die  Verwandtenehe  und  die  Statistik.  (Jahrbuch 
ilcr  internationalen  Vereinigung  für  vergleichende  Rechtswissenschaft  usw., 
V I.  und  Vll.  Band.)  Er  hat  (Tabelle  6  usw.)  für  die  Jahre  1884—97  vom  Zu- 
(^ang  (von  den  Aufnahmen)  die  Geschlechter,  Formen,  Erblichkeit  und  Bluts- 
verwandtschaft der  Eltern  festgestellt  und  ist  zu  beachtenswerten  Resultaten 
gekommen. 

Es  ist  angemessen,  hier  einzugehen  auf  die  Zählkarten  und  Tabellen 
für  die  Statistik  der  Irrenanstalten,  aufgestellt  von  dem  Verein  der  deutschen 
Irrenärzte,  Berlin,  Reimer  1874,  beigelegt  dem  6.  Heft,  30.  Band  der  Allge- 
meinen Zeitschrift  für  Psychiatrie.  —  Tabelle  I,  Allgemeine  Bewegung  der 
lievölkerung,  unterscheidet  bei  den  Aufgenommenen:  1.  Aufnahme,  wieder- 
holte Aufnahme  mit  oder  ohne  vorherige  Genesung,  versetzt  von  einem  anderen 
Asyl.    Die  wiederholten  Aufnahmen  ohne  vorherige  Genesung  bleiben  dann 
bei  den  folgenden  (7)  Tabellen,    welche  die  Aufnahme  betreffen,   fort.    Im 
übrigen  ergeben  sich  die  Zahlen  für  die  Personen  und  die  Aufnahmefällc. 
Die  Tabelle  I  enthält  nach  Aufführung  der  gewöhnlichen  Formen  noch  einen 
^Anhang:  Delirium  potatorum".  —  Hier  ist  also  eine  grundsätzliche  Scheidung 
dieser  Form  von  den  andern  Formen  vollzogen.    Die  übrigen  Tabellen  führen 
unter  den  Formen  das  Delirium  potatomm  nicht  mehr  auf.  —  Die  Tabellen 
II — VIII  behandeln  die  Aufnahmen,  nach   den  verschieden  zu  bearbeitenden 
Gesichtspunkten,  darunter  die  Erblichkeit  in  vier  Untertabellen,  entsprechend 
den  vier  Formen.    Hier  ist  ausdrücklich  bemerkt,  daß  die  genauere  Rubri- 
zierung nur  bei  den  ersten  Aufnahmen  stattfindet.  —  Tabelle  IX  und  X  be- 
handeln die  Genesungen,    nach  Zahl  der  Aufnahmen   und  Erblichkeit,  und 
nach  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme,  nach  Form  und  Erblichkeit.    Hier 
findet  also  ein  Beziehung  statt  zu  den  entsprechenden  Kategorien  der  Auf- 
nahme, in  Tabelle  X  ist  ausdrücklich  darauf  verwiesen. 

Diese  Tabellen  sind  seitdem  von  einer  Reihe  von  Anstalten  in  dieser 
bestimmten  Form  bearbeitet  und  werden  es  noch  jetzt.  Die  Bearbeitung  der 
Statistik  ist  meist  nicht  unter  dem  maßgebenden  Einfluß  der  Direktoren  aus- 
geführt, sondern  jüngeren  Kollegen  überlassen,  welche  die  Arbeit  nach 
eigenem  Ermessen  ausführten.  Es  ist  dabei  noch  auf  die  Berechnung  der 
Genesungen  einzugehen.  Vielen  drängt  sich  der  Gedanke  auf,  die  Prozent- 
berechnung nach  der  Summe  der  Ausgeschiedenen  anzustellen,  da  diese 
Berechnung  in  sich  sachlich  richtige  Resultate  ergibt.    Aber  diese  Resultate 
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enthalten  keine  Antwort  auf  die  gestellte  Frage:  Wie  viele  vor -den  Auf- 
nahmen nach  Zahl  der  Aufnahmen,  Erblichkeit,  Krankheitsdauer  von  der 
Aufnahme,  Form  usw.  genesen  überhaupt?  Hier  kann  nur  Aasknnit  eitaHen 
werden  durch  die  Beziehungen  der  einzelnen  Kategorien  der  Genesm^en  xo 
den  betreffenden  Kategorien  der  Aufnahmen.  Es  entsprechen  denn  allerdin^ 
die  Genesungen  der  einzelnen  Jahre  nicht  vollkommen  den  Aufnahmen  der- 
selben Jahre,  doch  findet  die  entsprechende  sachliche  Beziehung  bei  Soiii- 
mierung  mehrerer  Jahre  statt,  und  sind  die  Resultate  um  so  richtiger,  jr 
größer  die  Anzahl  der  Jahre  ist.  —  Bei  akuten  körperlichen  Krankheiteo. 
Typhus,  Cholera,  Pneumonie  usw.  ist  diese  Berechnung  der  Genesungen  nach 
den  Aufnahmen  selbstverständlich,  für  Irrenanstalten  in  dem  Fall,  dafi  der 
ganze  Bestand  im  Verlaufe  des  Jahres  sich  erneuert,  speziell  beim  DeÜrimn 
potatorum. 

Der  letzte  Satz  gilt  in  seinem  ganzen  Umfange  auch  für  die  Berech- 
nung der  Todesfälle.  Bei  Berechnung  der  Sterblichkeit  der  gewöhnlicheo 
Formen  von  Geisteskrankheiten,  speziell  bei  den  Provinzialanstalten,  greifen 
andere  Erwägungen  Platz.  Bei  diesen  findet  in  der  ersteren  Zeit  eine  großene 
Sterblichkeit  statt,  welche  sich  allmählich  vermindert  und  später  bei  einem 
Teile  der  gewöhnlichen  Sterblichkeit  derselben  Altersklassen  der  Bevölkenm^ 
anscheinend  nahe  kommt.  Man  hat  daher  eine  Jlethode  anzuwenden,  welche 
der  Methode  der  Sterblichkeitsberechnung  der  Bevölkerung  entspricht, 
mit  deren  Resultaten  ja  auch  ein  Vergleich  stattfinden  muß.  Dies'  ist  die 
Berechnung  zum  durchschnittlichen  täglichen  Bestand  des  betreffenden  Jahres, 
der  einfach  in  die  Zahl  der  Todesfälle  desselben  Jahres  dividiert  wird. 
Liegen  mehrere  Jahre  vor,  so  hat  man  das  arithmetische  Mittel  des  Bestandes 
der  betreffenden  Jahre  in  die  Zahl  der  durchschnittlichen  Todesfälle  derselben 
Jahre  zu  dividieren.  —  Durch  diese  Methode  wird  der  verschiedenen  Auf- 
enthaltsdauer der  Kranken  Rechnung  getragen,  welche  bei  manchen  Provin- 
zialanstalten viel  länger  ist,  als  bei  manchen  städtischen  usw.  Anstalten. 

Die  prägnanteste  GegenübersteUung  in  dieser  Hinsicht  gibt  Verf.  auf 
S.  29.  Damach  betrug  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit  für  jeden 
Kranken  auf  der  Irrenabteilung  der  Berliner  Charite  in  24  Jahren  22  Tage, 
in  der  Departements-Irrenanstalt  zu  Düsseldorf  335  Tage.  Die  Kranken  der 
letzteren  wurden  daher  23  :  336  =  15  mal  so  lange  verpflegt,  als  in  der 
Charite. 

Die  Ziffer  des  durchschnittlichen  Bestandes  des  betreffenden  Jahres 
kann  in  manchen  Anstalten  einfach  so  berechnet  werden,  daß  die  Zahl  der 
Veqjflegungstage  des  betreffenden  Jahres,  die  vielfach  aus  administrativen 
Gründen  berechnet  wird,  durch  365  resp.  366  dividiert  wird.  Sonst  wird  er 
annäherungsweise  so  berechnet,  daß  zum  Bestände  beim  Beginne  des  Jahres 
die  Hälfte  des  Zugangs  addiert,  und  von  dieser  Summe  die  Hälfte  des  Ab- 
gangs (der  auch  aus  dem  Bestände  beim  Beginn  des  Jahres  erfolgt)  subtra- 
hiert wird,  oder  so,  daß  einfach  das  Mittel  aus  dem  Bestände  beim  Beginn 
und  beim  Ende  des  betreffenden  Jahres  genommen  wird.  —  Von  der  Berech- 
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nung  der  einzelnen  Todesursachen  znr  Gesamtiieit  der  Todesfälle  wird  später 
noch  gesprochen  werden. 

Es  mag  noch  bemerkt  werden,  daß  in  England,  Schottland  und  Irland 
mit  der  viel  größeren  staatlichen  Versorgung  der  Geisteskranken,  außer  der 
Zahl  des  Bestandes  (und  der  Zahl  der  bei  der  Irrenzählung  gelegentlich  der 
Volkszählung  ermittelten  Geisteskranken),  die  Zahl  der  jährlich  registrierten 
Geisteskranken  (Aufnahmen)  und  der  zum  erstenmal  Aufgenommenen  be- 
richtet wird.  Es  findet  die  Berechnung  der  Genesungen  zu  den  Aufnahmen 
und  die  Berechnung  der  Sterblichkeit  jedes  Jahres  zum  durchschnittlichen 
täglichen  Bestände  statt,  wie  dies  seit  Jahren  an  dieser  Stelle  ausgeführt  ist. 

Wenn  auch  das  von  Grünau  befolgte  Verfahren  keine  sachlich  richtigen 
Resultate  ergeben  kann,  so  wäre  es  doch  möglich,  daß  manche  richtige  Be- 
ziehungen unter  den  untersuchten  Eigenschaften  sich  erhalten  hätten.  Zur 
Klarstellung  hierüber  sind  einige  einfache  Gntnausche  Resultate  mit  anderen 
zusammengestellt  worden,  die  in  richtiger  Weise  nach  den  Aufnahmen  be- 
rechnet wurden.    Die  erste  Zusammenstellung  enthält  die  Formen: 


Emfache  ;  „  t:»  •    , 

„    ,  Para-  Epi-  I 

Seelen-  .  .    '^ . 

Störung  ^ 


Xipi- 

,  lepsie 


I  s  S 
I  \    o    C 

Idiotie  I  !3  S 


öi^OiauVerpflegungsfälle  1876— 1900 
Mayet  Aufnahmen  1884—1897  .  .  .  . 
Grünau  Verpflögungsfälle  1875—1900 
Grünau  Verpflegungsfälle  1900  .  .  .  . 
Aufnahmen  1902  (Heft  187) 


72,7 
66,7 
70,23. 

60,6 


,    8,8 
!  14,7 

8.52 
'    8,0 
11,7 


9,3 

9,0 

9,02 

10,7 

10,7 


1    9/2 
,10,6 
:    H,89 
I  12,4 
|10,0 


3,34 
2,3 

5,0 


der  Grunauschen  Verpfle^ngsfälle  von  1875—1890  mit  den  Aufnahmen  von 
1884 — 1897  nach  den  Mayetschen  Angaben.  Da  letzterer  das  Delirium  pota- 
torum  fortgelassen  hat,  so  hat  auch  bei  G^^nau  die  Berechnung  zur  Summe 
der  ersten  vier  Formen  stattgefunden.  Es  ergibt  sich  dann  zunächst,  daß 
beiderseits  die  großen  und  die  kleinen  Zahlen  bei  denselben  Formen  sich 
finden.  Die  größten  Unterschiede  finden  sich  einerseits  bei  der  einfachen 
Geistesstörung,  wo  der  Gininausche  Satz  viel  höher  ist,  denn  bei  den  Paralytikern, 
wo  er  viel  niedriger  ist  als  bei  den  Aufnahmen.  Die  Fälle  der  einfachen 
Geistesstörung  haben  durchschnittlich  die  längste  Aufenthaltsdauer,  häufen  sich 
daher  im  Bestände  mehr  an,  umgekehrt  die  Fälle  von  Paralyse.  Die  Zahl 
für  die  Epileptischen  unterscheiden  sich  am  wenigsten. 

Die  zweite  Zusammenstellung  enthält  die  Prozentsätze  der  Formen  der 
Grunauschen  Verpflegungsfälle  von  1875 — 1900  und  die  des  Jahres  1900 
mit  den  Aufnahmen  des  Jahres  1902  nach  Heft  187  des  preußischen  Staates. 
Man  kann  hier  dieselben  Bemerkungen  machen,  wie  vorher,  die  großen 
Zahlen  bleiben  beiderseits  groß,  die  kleinen  klein.  Die  Verpflegungsfälle 
der  einfachen  Geistesstörung  stehen  in   ihrem  Prozentsatz   namhaft   höher, 
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als  die  Aufnahmen,  die  der  Paralytiker,  und  hier  in  höherem  Grade  die  des 
Delirium  potatorum,  namhaft  niedriger.  Die  Epilepsie  verändert  ihren  Satz 
am  wenigsten.  —  Das  Resultat  ist  demnach,  daß  die  Verändeningea,  weicht* 
die  Prozentsätze  der  einzelnen  Formen  bei  den  Verpflegangsfällen  gegeaüber 
den  Aufnahmen  erleiden,  durch  die  durchschnittliche  Aufenthaltszeit  der 
einzelnen  Formen  bedingt  werden.  Die  Formen  mit  der  längsten  Aufent- 
haltszeit wachsen  im  Bestände,  der  den  größeren  Teil  der  Verpflegongsfa]]^ 
liefert  mehr  an  (einfache  Seelenstörung),  die  mit  kürzerer  Aufenthahsxeit 
treten  im  Bestände  zurück  (Paralyse),  die  mit  der  kürzesten  am  meisteo 
(Delirium  potatorum). 

Die  amtlichen  Berichte  über  den  Bestand  am  31.  Dezember  und  den 
am  1.  Januar  des  neuen  Jahres  stimmten  in  den  26  Jahren  nnr  einmal  genau 
überein.  Sonst  kamen  Differenzen  bis  zur  Höhe  von  889  Fällen  vor.  & 
sei  dies  auf  mangelhafte  Nachrichten  aus  den  Anstalten  zurückzuführen. 

Die  „ Nichtgeisteskranken **  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten,  welche 
in  den  amtlichen  Tabellen  mitgeteilt  werden,  sind  fast  ausschließlich  .Unter- 
suchungsgefangene,  die  auf  Gerichtsbeschluß  zur  Feststellung  ihres  Geistes- 
zustandes in  die  Irrenanstalt  geschickt,  aber  für  geistesgesund  befunden 
worden  sind.  Auffallend  ist,  daß  viele  Genesungen  von  ihnen  berichtet 
werden.    Auch  die  Zahl  der  Todesfälle  ist  eine  verhältnismäßig  große. 

Verf.  hat  bei  der  Summe  seiner  Verpßegnngsfälle  ein  Oberwi^en  de« 
mähnlichen  Geschlechts,  auf  100  Männer  kommen  87,22  Frauen.  (Aach  bei 
den  Aufnahmen  1902  und  bei  den  Aufnahmen  bei  Mayet  überwi^en  die 
Männer.)  In  den  Privatanstalten  kommen  auf  100  Männer  85,15  Frauen.  In 
der  Bevölkerung  kommen  nach  Verf.  in  Preußen  auf  100  Männer  103  Frauen. 
Wenn  man  annimmt,  daß  die  Geschlechter  in  der  Bevölkerung  in  demselben 
•Verhältnis  erkranken  wie  bei  den  Verpflegangsfällen  der  Anstalten  (wozu 
Verf.  neigt),  so  würden  die  Männer  um  15^Vo  mehr  erkranken  als  die  Frauen, 
was  auf  größere  Anstrengungen  im  Erwerbsleben  und  Ausschweifungen 
komme.     . 

Folgende  Zusammenstellung  enthält  die  GeschlechtsverhaKtnisse  der 
einzelnen  Formen  und  der  „Nicht-Geisteskranken"  bei  Chrunan  (Tabelle  B.i. 
bei  den  Verpflegungsfällen  von  1875—1900,  bei  den  Aufnahmen  1884  bis 
1897  nach  den  Zahlen  bei  Mayet  und  bei  den  Aufnahmen  1902.  Auf  U^* 
männliche  Verpflegungsfälle  resp.  Aufnahmen  kommen  Frauen: 

Verpflegungsfälle 

Bei  einfacher  Geistesstörung...  110,54 

Bei  paralytischer  Geistesstörung  31,31 

Bei  epileptischer  Geistesstörung  72,63 

Idiotie 74,22 

Delirium  potatorum 6,43 

Nichtgeisteskranken 37,0 


Aufnahmen 

Aufnahmen 

1884-1897 

1902 

115,5 

94,4 

26,8 

30,6 

72,2 

54.2 

67,1 

68,2 

— 

7.9 

— 

37,6 
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Beim  Vergleich  der  Verpflegangsfälle  mit  den  Aufnahmen  1884—1897, 
^«relche  ziemlich  mit  der  zweiten  Hälfte  der  Grunatischen  Periode  zusammen- 
fallen, stehen  beiderseits  die  Frauen  bei  der  einfachen  Geistesstörung  weit 
über  den  Männern,  umgekehrt  bei  den  andern  Formen.  Bei  der  einfachen 
Cjeistesstöning  stehen  die  Yerpflegungsfälle  unter  den  Aufnahmen.  Es  könnte 
dies  entweder  durch  eine  kürzere  Aufenthaltszeit  der  Frauen  und  dadurch 
Sinken  des  Bestandes  derselben,  oder  umgekehrt  durch  eine  längere  Aufent- 
haltszeit der  Männer  bedingt  sein.  Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  der  Para- 
lyse und  Idiotie,  während  die  Epilepsie  beiderseits  denselben  Satz  liefert. 
Die  Aufnahmen  1902  weichen  von  denen  von  1894—1897  mehrfach  ab,  am 
auffallendsten  bei  der  einfachen  Geistesstörung,  wo  der  Frauen  Anteil  unter 
dem  der  Männer  bleibt.  Er  ist  jedoch  auch  hier  bedeutend  höher  als  bei 
den  anderen  Formen. 

In  der  folgenden  Zusammenstellung  (S.  256)  ist  in  der  ersten  Zeile  der 
Prozentsatz  der  Zunahme  der  Verpflegungsfälle  von  Gh^nau  vom  Jahre 
1875 — 1900,  in  der  zweiten  derselbe  vom  Jahre  1884—1897,  berechnet  zum 
Jahre  1884,  und  in  der  dritten  Zeile  die  Zunahme  der  Aufnahmen  von 
1884—1887  in  derselben  Weise  berechnet.  —  Zunächst  fällt  auf,  daß  die 
zweite  Zeile  viel  geringere  Werte  hat  als  die  erste  Zeile.  Die  zweite  Zeile 
erstreckt  sich  eben  nur  auf  etwa  die  Hälfte  der  Zeit.  Die  Unterschiede  sind 
am  größten  bei  der  Paralyse,  am  geringsten  bei  der  einfachen  Seelenstörung. 
Die  Zahlen  für  die  Geschlechtsverschiedenheiten  haben  in  beiden  Zeilen  einen 
übereinstimmenden  Gang.  Die  Frauen  zeigen  eine  geringere  Zunahme  als 
die  Männer,  mit  Ausnahme  der  Paralyse  mit  entgegengesetztem  Verhalten.  — 
Die  dritte  Zeile,  die  Aufnahmen  betreffend,  zeigt  eine  entschieden  geringere 
Zunahme  als  die  zweite,  betreffend  die  Verpflegnngsfälle  derselben  Zeit. 
Der  Unterschied  ist  am  geringsten  bei  der  einfachen  Geistesstörung  (94 ^/u), 
am  größten  bei  der  Epilepsie  (67  ^/o).  Die  Schwankungen  der  Geschlechter  der 
Aufnahmen  entsprechen  denen  der  Verpflegungsfälle  derselben  Zeit,  mit  der 
Ausnahme,  daß  nicht  allein  die  Paralyse  sondern  auch  die  Idiotie  eine 
größere  Zunahme  bei  den  Frauen  hat.  —  So  ergeben  sich  manche  und  z.  T. 
bedeutende  Verschiedenheiten  zwischen  den  Verpflegungsfällen  und  den  Auf- 
nahmen. Interessant  sind  die  Zahlen  und  Bemerkungen  des  Verf.  über  das 
Delirium  potatorum.  Die  Zahl  der  Verpflegungsfälle  beträgt  1875  589,  steigt  an 
und  erreicht  ihre  Höhe  im  Jahre  1886  mit  1460,  hat  1887  noch  1419,  um  1888 
auf  886  zu  fallen.  Die  Zahl  bleibt  dann  anhaltend  niedriger,  wächst  all- 
mählich wieder,  ohne  jedoch  die  frühere  Höhe  wieder  zu  erreichen.  —  Verf. 
sagt:  Der  Abfall  ist  zu  groß,  um  als  zufällig  angesehen  werden  zu  können. 
Zudem  erstreckt  er  sich  ohne  Ausnahme  auf  alle  Provinzen.  Verf.  erblickt 
die  Ursache  einzig  und  allein  in  den  Wirkungen  des  Branntwein  Steuergesetzes 
vom  24.  Juni  1887,  das  am  1.  Oktober  desselben  Jahres  in  Kraft  trat.  In- 
folge desselben  wurde  der  Trinkspiritus  wesentlich  teurer,  so  daß  weniger 
getrunken  wurde.  Auch  die  gewaltige  Zunahme  der  Einwohnerzahl  der  Groß- 
städte 1888—1900  hat  die  früheren  Zahlen  nicht  wieder  erreichen  lassen. 
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Verf.  bringt  weiter  die  Zahlen  für  die  Verpflegangsfälle  während  der 
G  jährigen  Periode  nach  den  einzelnen  Provinzen.  Auf  S.  256  sind  die  An- 
a.ben  von  ffin|  Provinzen  zusammengestellt.  Es  hat  Interesse,  festzustellen, 
uf  wie  viel  Einwohner  durchschnittlich  jährlich  ein  Verpfiegungsfall  kommt. 
n  der  vorletzten  Kolonne  sind  die  Bevölkerungszahlen  der  einzelnen  Pro- 
inzen  von  1897  nach  ifü&ners  statistischer  Tabelle  in  Tausenden  angegeben. 
^on  der  Summe  der  Geisteskranken  in  der  ersten  Kolonne  sind  Delirium  pota- 
orum-Kranke,  deren  Vorkommen  aus  zufälligen  Gründen  so  sehr  wechselt, 
ibg'ezogen.  Die  letzte  Kolonne  zeigt  die  außerordentliche  Verschiedenheit  der 
'inzelnen  Provinzen.  Die  größte  Zahl  Verpflegter  hat  Berlin,  ca.  viermal  so 
iel  als  Westfalen. 

Rheinland-Westfalen  stellt  den  größten  Teil  des  Kohlenbergbaues  im 
>reußischen  Staate,  und  abgesehen  von  Berlin,  auch  anderer  Industrien. 
)eide  Provinzen  haben  deswegen  seit  einigen  Dezennien  eine  bedeutende 
Bin  Wanderung  erlitten.  Westfalen  steht  dabei  an  erster  Stelle.  Die  Zahlen 
!:eben  nun  keinen  Anhalt  dafür,  daß  dadurch  mehr  Geisteskranke  resp.  mehr 
Einlief erungen  in  Irrenanstalten  hervorgebracht  sind.  ~  Die  hohe  Zahl  der 
V^erpfiegungsfälle  in  l}er\in  kann  man  daher  nur  auf  die  Großstadt  beziehen, 
sei  es  wegen  mehr  Erkrankungen  oder  wegen  größerer  Fürsorge  des  Ge- 
meinwesens. 

Die  einzelnen  Formen  verhalten  sich  in  den  verschiedenen  Provinzen 
verschieden.  Während  bei  der  Summe  aller  Formen  Berlin  die  größte  Zahl 
von  Verpflegnngsf allen  liefert,  in  zweiter  Reihe  die  Rheinprovinz  steht,  in 
dritter  Schlesien,  ist  bei  der  einfachen  Geistesstörung  die  Aufeinanderfolge: 
1 .  Rheinprovinz,  2.  Schlesien,  3.  Berlin.  —  Die  Paralyse  hat  wieder  ganz  andere 
Verhältnisse.  —  Nach  Verf.s  Berechnung  liefern  die  Verpflegungsfälle  von 
Paralyse  von  der  Gesamtzahl  der  Verpflegungsfälle  in  Berlin  15,96^/0,  in 
Schlesien  8,41,  in  Hessen-Nassau  6,96,  Rheinland  6,87,  Westfalen  3,92  o/o. 

Für  die  Epilepsie  liefert  Berlin  eine  sehr  hohe  Ziffer.  Bei  Idiotie  haben 
Berlin,  Hessen-Nassau,  Schlesien,  Rheinprovinz  eine  nicht  sehr  verschiedene 
Verpflegungsziffer. 

In  der  Mehrzahl  der  Provinzen  überwiegt  die  Zahl  der  männlichen  Ver- 
pflegungsfälle, am  meisten  in  Berlin.-  Die  einfache  Geistesstörung  hat  hier 
jedoch  auch  ein  Übergewicht  für  die  Frauen.  Für  die  Summe  der  Formen 
fällt  hier  das  Delirium  potatorura  sehr  ins  Gewicht.  Nur  in  Rheinland  und 
Hohenzollern  ist  für  die  Summe  aller  Formen  die  Zahl  der  weiblichen  Ver- 
pfle^ngsfälle  größer.  Für  die  Aufnahmen  im  Jahre  1902  liefern  die  öffent- 
lichen Anstalten  jedoch  auch  bei  beiden  ein  namhaftes  Übergewicht  für  die 
Männer. 

Verf.  hat  in  seinen  Tabellen  in  der  ersten  Kolonne  die  Verpflegungs- 
fälle, in  der  zweiten  die  Heilungen,  in  der  dritten  die  Todesfälle,  in  der 
vierten  und  fünften  Kolonne  die  Heilungs-  und  Sterblichkeitsprozente  be- 
rechnet zu  den  Verpflegungsfällen.  Die  Heilungsprozente  betragen  für 
die  26  Jahre  6,47  O-O   (7,76  M.  4,98  Fr.).     Sie   sind   für   die  Männer  immer 
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größer  als  für  die  Frauen,  nehmen  im  ganzen  im  Verlaufe  der  Jahre  imrre- 
mehr  ab.  Das  Jahr  1876  hat  8,08  «/o  (9,80  M.  6,12  Fr.),  das  Jahr  10"' 
4,370/0  (5,25  M.  3,30  Fr.).  Der  größte  AbfaU  erfolgte  im  Jahre  1888.  v..n 
8,16  im  Jahre  1887  auf  6,22,  infolge  Abfalls  der  Delirium  potatomm-Fäile 
mit  ihren  vielen  Heilungen. 

Ref.  hat  auf  S.  259  eine  Zusammenstellung  gemacht  über  die  Jahr«* 
1884—1887  und  1894—1897,  für  welche  ihm  ein  Vergleich  mit  den  Anf- 
nahmen  möglich  war.  Die  erste  Abteilung  betrifft  Fälle  der  einfachen  Getstt^- 
störung.  Hier  zeigt  sowohl  bei  den  Verpflegungsfällen  als  bei  den  Anfnahmea 
die  zweite  Periode  einen  Abfall  der  Genesnngsprozente  gegen  die  erstere. 
aber  auch  die  einzelnen  Jahre  jeder  Periode  zeigen  im  ganzen  einen  Abfal! 
von  dem  ersten  zum  letzten  Jahre.  Der  Abfall  von  der  ersten  zur  zwehw 
Periode  ist  bei  den  Verpflegungsfällen  stärker  (auf  73^/0)  als  bei  den  Anf- 
nahmef allen  (78^/0),  was  auf  Anhäufung  alter  Fälle  im  Bestände  bei  des 
Verpflegungsfällen  zu  beziehen  ist.  Die  Frauen  haben  beiderseits  größere 
Genesungsprozente  als  die  Männer. 

Die  zweite  Abteilung  der  Tabelle  enthält  zunächst  bei  den  Verpflegan£:>- 
fällen  die  Genesnngsprozente  aller  Formen.  Hier  macht  die  erste  Period«? 
(1884—87)  zur  zweiten  einen  Abfall  von  8,63  auf  5,10.0  =  auf  60^0.  dir 
Männer  haben  beiderseits  namhaft  höhere  Genesungsprozente  als  die  Fraoeo 
Beides  beruht  anf  Beimischung  der  Delirium  potatorum-Fälle,  wie  die  folgende 
Abteilung  lehrt,  wo  diese  sowohl  bei  der  Summe  der  VerpflegungsfäUe  als  bei 
den  Genesungen  ausgeschlossen  sind.  Hier  sind  die  Genesungsprozente  nied- 
riger, aber  der  Abfall  ist  ein  geringerer,  von  5,1 0/0  auf  3,60/0  «  71 0/0.  Bei  Be- 
rechnung nach  den  Aufnahmen  ist  der  Abfall  wieder  ein  geringerer  auf  To'  • 
Beiderseits  sind  die  Genesungsprozente  bei  den  Frauen  höher,  als  bei  den 
Männern,  besonders  bei  der  Berechnung  nach  den  Aufnahmen. 

Sowohl  bei  der  Berechnung  der  Genesungsprozente  bei  der  einfachen 
Geistesstörung,  als  bei  der  Summe  aller  Formen  sind  die  nach  den  Aufnabmen 
etwa  3V/2mal  höher,  als  die  nach  den  Verpflegungsfällen.  In  Wirklichkeit 
igt  der  Unterschied  noch  ein  namhaft  größerer.  Die  Verpflegongsfälle  b^ 
treffen  nur  die  öffentlichen  Anstalten,  die  Aufnahmen  dagegen  die  Summe 
der  öffentlichen  und  privaten  Anstalten,  welche  letztere  nach  Verf.  30^  0  der 
Verpflegungsfälle  der  ersteren  liefern.  —  So  nehmen  die  Unterschiede  vi 
je  komplizierter  die  Verhältnisse  werden,  wenn  man  sich  von  den  Beziehungen 
der  einfachen  Tatsachen  aufeinander  (hier  Aufnahmen  —  Genesungen)  entfernt. 
(Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Die  Sterblichkeit  bei  Berechnung  der  Zahl  der  Todesfälle  von  der  der 
Verpflegungsfälle  beträgt  für  die  ganze  Periode  7,25  ^/o  (7,97  M.  6,43  Fr. 
Sie  nimmt  mit  den  Jahren  allmählich  ab,  die  ersten  13  Jahre  haben  7.63'". 
die  letzten  7,07  ^/o.  Die  Sterblichkeit  der  Männer  ist  immer  größer  als  die 
der  Frauen.  Bezüglich  der  einzelnen  Formen  bei  dieser  Berechnung  ist 
folgendes  zu  bemerken: 


Statistik. 


269* 


Genesnngs-Prozente. 


Einfache  Geistesstörung 

bei  Verpflegi 
fällen  von  G 

ungs- 
runau 

Fr7 

bei  Aufnahmen 

S. 

M. 

S. 

M.         Fr. 

1884 

6,56 

6,311    6,77 

22,7 

22,4      23,1 

1885 

6,13 

5,82'    6,41 

21,4 

21,0 

21,8 

1886 

6,17 

6,02     6,32 

20,8 

20,2 

20,9 

1887 

5,84 

5,49     6,16 

19,7 

18,7 

20,4 

1894 

4,82 

4,37     5,22 

17,1 

15,8 

18,3 

1895 

4,58 

4,37     4,77 

17,1 

16,7      17,6 

1896 

4,48 

4,07 

4,86 

16,2 

14,8 

17,7 

1897 

4,19 

3,93 

4,42 

15,5 

14,8 

16,0 

Durchschnitt  1884—1887 

6,17 

— 

— 

21,15 

— 

— 

Durchschnitt  1895—1897 

4,52 

— 

— 

16,6 

_ 

— 

1884-1887  =  100,  1895.-1897  = 

73 

— 

— 

78 

— 

— 

Summe  aller  Formen. 


Durchschnitt  1884—1887 

8,53 

10,9 

5,65 

_ 

— 

— 

Durchschnitt  1894—1897 

5,1 

6,06 

4,06 

— 

— 

— 

Erste  Zeile  =  100,  zweite  = . . . . 

60 

— 

— 

— 

— 

— 

Ohne  Del.  pot. 

Durchschnitt  1884—1887 

5,1 

4,7 

5,5 

15,9 

14,0 

18,1 

Durchschnitt  1894—1897 

3,6 

3,3 

3,9 

12,0 

10,8 

13,5 

Erste  Zeile  =  100,  zweite  =  . . . . 

71 

— 

— 

75 

— 

— 

Bei  dieser  Berechnung  nach  den  Verpflegungsfällen  ist  die  Sterblichkeit 
am  größten  bei  der  paralytischen  Geistesstörung  27,52,  es  folgt  das  Delirium 
potatorum  8,94,  die  epileptische  Seelenstörung  6,45,  einfache  Geistesstörung 
5,18,  Idiotie  4,33.  Die  Sterblichkeitsziffer  der  Frauen  ist  größer  bei  der 
einfachen  Geistesstörung  (4,79  M.  5,53  Fr.\  bei  der  epileptischen  Seelen- 
störung (6,37  M.  6,55  Fr.),  bei  der  Idiotie  (3,95  M.  4,a3  Fr.).  Umgekehrt  ist 
die  Sterblichkeit  der  Männer  größer  bei  der  Paralyse  (28,26  M.  25,14  Fr.) 
und  beim  Dehrium  potatorum  (9,0  M,  7,94  Fr.).  Die  Nichtgeisteskranken 
zeigen  auch  eine  ziemlich  hohe  Sterblichkeit:  9,0  (8,23  M.  11,08  Fr.). 

Die  prozentuale  Sterblichkeit  ist  am  größten  in  Berlin:  9,14  (9,77  M. 
8,19  Fr.),  am  kleinsten  in  Westfalen:  5,01  (5,61  M.  4,34  Fr.).  Es  sind  dies 
die  Provinzen,  in  deren  Anstalten  die  Paralyse  (und  das  Delirium  potatorum) 
am  häufigsten  resp.  am  seltensten  vertreten  sind. 

Eine  vergleichende  Berechnung  der  durchschnittlichen  jährlichen  Todes- 
fälle zum  durchschnittlichen  jährlichen  Bestände  läßt  sich  nicht  machen,  da 
der  Bestand  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Jahres  nicht  mitgeteilt  ist. 


260*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

Verf.  behandelt  weiter  die  Todesursachen.  Er  bringt  sie  (69)  in  s 
Gruppen  unter:  I.  Ernährungsstörungen,  II.  Infektionskrankheiten,  III.  Lungpi}- 
krankheiten,  IV.  Krankheiten  des  Blntkreislaufsystems,  V.  GehimkrankbeitesL 
VI.  Krankheiten  des  Verdauungsapparates,  VII.  Krankheiten  des  Hamappa- 
rates,  VIII.  Gewaltsame  Todesarten.  Dazu  kommen  noch:  Nicht  namhif: 
gemachte  Todesarten. 

Die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  beträgt  62749. 

I.  Ernährungsstörungen  sind  erlegen  8722  =  13.99  ^/o  aller  Todesfilit 
(11,32  M.  17,78  Fr.),  davon  an  Altersschwäche  5,10  «/o  (3,13  M.  7,89  Fr  i. 
An  Marasmus  (Inanition)  starben  3097  =*=  4,97  «/o  (4,37  M.  5,81  Fr.L  Ab 
Krebs  und  Sarkom  starben  1216  =  1,95  o/o  (1,47  M.  2,63  Fr.).  An  Delirimi 
potatorum  starben  540  =  0,87  ^/o.  Dies  ist  etwa  der  5.  Teil  aller  gestorbenen 
Delirium  potatorum-Kranken.  Die  anderen  starben  an  Lungen-,  Herzkrank- 
heiten, Tuberkulose,  Gehimkrankheiten  usw. 

An  II.  Infektionskrankheiten  sind  gestorben  12208  =  19,58  «b  (16,99  M. 
23,26  Fr.).  Hier  macht  eine  einzige  Todesursache,  die  Tuberkulose  mit 
9478  Fälle  =  16,330/o  (13,22  M.  18,31  Fr.)  über  drei  Viertel  der  ganicn 
Summe  aus. 

Verf.  fährt  fort:  Dieser  Prozentsatz  für  Tuberkulose  ist  nicht  hoch,  da 
in  der  Altersklasse  der  Erwachsenen  —  über  15  Jahre  — ,  mit  welcher  man 
es  in  den  Irrenanstalten  fast  nur  zu  tun  hat,  in  Preußen  mehr,  etwa  18^ 
von  allen  Gestorben^  der  Tuberkulose  erliegen.  —  Es  wird  bald  aosgefohn 
werden,  daß  die  Vergleichung  des  Prozentsatzes  der  Todesfälle  einer  be- 
stimmten Krankheit  von  der  Summe  aller  Todesfälle  einerseits  des  Todesfälle 
in  Irrenanstalten,  andererseits  der  Bevölkerong  zu  Irrtümern  führen  kann. 

An  dem  letzten  Viertel  der  Infektionskrankheiten  sind  noch  18  Rubriken 
beteiligt,  Peritonitis  (608  Falle),  Pyämie  (452),  Rohr  (332),  Rose  (321)). 
Typhus  (281),  und  andere  mit  niedrigeren  Zahlen. 

Zwei  Epidemien  verdienen  eine  eingehende  Darlegung .  Im  Sommer  1893 
brach  in  der  Irrenanstalt  zu  Nietleben  bei  Halle  eine  Choleraepidemie  aas. 
der  51  Kranke  erlagen.  Hier  besteht  zur  Beseitigung  der  Abwässer  und 
Fäkalien  eine  Rieselanlage,  welche  damals  nicht  genügend  funktionierte  und 
Schmutzwasser  in  die  Saale  laufen  ließ.  Weiter  unterhalb  am  Flusse  liegt  die 
Schöpfstelle  für  die  Wasserbeförderungsanlage  der  Anstalt.  Dies  Wasser 
wird  vor  dem  Gebrauche  noch  filtriert.  Die  Gholerabazillen  wurden  wahr- 
scheinlich durch  einen  neuen  Wärter  eingeschleppt,  der  aus  Hamburg  kam 
und  eine  leichte,  übersehene  Krankheit  durchgemacht  hatte. 

Dann  kam  in  Altscherbitz  eine  Typhusepidemie  vor  im  Jahre  1892. 
verursacht  durch  das  Wasser  der  Elster,  das  durch  die  Leipziger  EfRovien 
verunreinigt  war.  Der  Sommer  war  sehr  trocken  gewesen.  Das  Elsterwasser 
wurde  damals,  nachdem  es  durch  Klärbassins  gegangen  war,  in  vielen  Al>- 
teilungen  als  Bade-  usw.  Wasser  gebraucht,  das  Trinken  desselben  war  ver- 
boten.   Es  erkrankten  im  ganzen  17  M.  und  11  Fr.,  von  denen  8  M.  starben. 
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Unter  den  Frauen  befand  sich  eine  Wärterin,  welche  nach  ihrer  Genesung 
den  verbotenen  Genuß  des  Elsterwassers  zugab. 

An  III  Lungenkrankheiten  starben  12326  =  19,78 o/o  (21,16,  M.  17,80  Fr.). 
—  An  IV  Krankheiten  des  Blutkreislaufs  starben  3662  —  5,86  »/o  (4,96  M. 
7,14  Fr.).  —  An  V  Gehimkrankheiten,  der  größten  Gruppe  starben  16671  = 
26,740/0  (31,47  M.  20,04  Fr.).  Das  größte  Kontingent  dazu  stellt  die  Paralyse 
mit  6132  =  8,230/^  (11,07  M.  4,20  Fr.).  Dies  macht  ungefähr  den  vierten  TeU 
aller  gestorbenen  Paralytiker  aus. 

Weiter  gehören  zu  den  Gehirnkrankheiten:  Apoplexie  (4,01^/0),  Encepha- 
litis (2,220A)),  Epilepsie  (2.160/o)  usw. 

An  VI  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  starben  1494  (2,40),  an 
VII  Krankheiten  des  Hamapparatcs,  1640  (2,47^/0).  —  Gewaltsamen  Todes- 
arten, VIII.  sind  erlegen  1007  =  l,620/o  (1,91  M.  1,20  Fr.),  darunter  Selbst- 
morde 448  =  0,720/0  (0,83  M.  0,66  Fr.)  usw.  Nach  Verf.  bleiben  diese 
Prozentsätze  noch  unter  dem  allgemeinen  Durchschnitt  der  Bevölkerung  in 
Preußen,  welche  für  die  gewaltsamen  Todesarten  mindestens  2^/0,  für  den 
Selbstmord  0,8  o/o  beträgt. 

Es  sind  im  ganzen  416  Nichtgeisteskranke  gestorben,  nach  Verf.s  Be- 
rechnung von  den  Verpflegungsfällen  der  Nichtgeisteskranken  9,0^/0,  gegen- 
über 7,26  bei  den  Geisteskranken.  An  Gehimkrankheiten  starben  116  = 
27,710/0  (27,80  M.  27,63  Fr.)  aller  Todesursachen,  also  mehr  als  bei  den 
Geisteskranken.  An  gewaltsamen  Todesursachen  starben  18  =  4,34 o/o  (6,41  M. 
2,17  Fr.)  aller  Todesursachen,  gegen  1,62  bei  den  Geisteskranken.  An  Selbst- 
mord allein  starben  6  (bei  den  Geisteskranken  448).  Berechnet  man  beide 
Ziffern  als  Prozentsätze  zu  den  Verpflegungsfällen  des  Verf.s  (bei  Nichtgeistes- 
kranken 4609,  bei  Geisteskranken  860680),  so  haben  die  Nichtgeisteskranken 
0,13  Selbstmorde,  die  Geisteskranken  namhaft  weniger:  0,06.  —  Bei  drei 
Fällen  von  Nichtgeisteskranken  ist  als  Todesursache  Delirium  potatorum  an- 
gegeben. Wenn  man  nun  auch  annimmt,  daß  das  Urteil  ^nicht  geisteskrank" 
sich  auf  eine  weiter  zurückliegende  Zeit  bezieht,  so  lag  doch  ein  nicht  nor- 
maler Zustand  des  Gehirns  vor. 

Alle  diese  Tatsachen  sind  also  Gründe,  welche  gegen  den  normalen 
Zustand  dieser  „Nichtgeisteskranken"  im  ganzen  sprechen. 

Über  die  Berechnung  des  Prozentsatzes  der  einzelnen  Todesursachen 
zur  Gesamtheit  der  Todesursache  ist  folgendes  zu  bemerken.  Man  kann  sich 
dieser  Berechnung  zur  vorläufigen  Orientierung  nicht  entziehen,  zur  Fest- 
stellung etwaiger  besonderer  abnormer  Sterblichkeitsverhältnisse  des  be- 
treffenden Jahres,  zur  Vergleichung  mit  früheren  Zeiten  derselben  Anstalt, 
mit  anderen  Irrenanstalten.  Sie  kann  jedoch  zu  Irrtümern  Veranlassung 
geben,  besonders  bei  Vergleichen  mit  der  Sterblichkeit  der  Bevölkerung. 
Diese  Irrtümer  werden  dadurch  veranlaßt,  daß  in  den  Irrenanstalten  die 
Zahlen  für  einzelne  Gruppen  von  Todesursachen  besonders  hoch,  und  wechselnd 
hoch  sind,  viel  höher  als  in  der  Bevölkerung.  Hierhin  gehören  speziell  aus 
Gruppe  I,  Ernährungsstörungen:  Marasmus  (Inanition)  mit  nahe  60/o,  besonders 
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jedoch  Gruppe  V,  Gehimkrankheiten,  mit  26,74  ^/o.  Diese  hohen  Prosentzahien 
driicken  die  Zahlen  für  andere  Todesursachen  herunter,  so  daß  diese  geringer 
erscheinen,  als  sie  der  Wirklichkeit  nach  sind.  Dies  gilt  z.  B.  schon  für  die 
Ziffer  der  Lungentuberkulose.  —  Um  mit  der  Bevölkerung  zn  veri^eichei). 
muß  man  dasselbe  Verfahren  anwenden,  das  bei  der  Bevölkerung  sdbst  an- 
gewandt wird.  Es  besteht  darin,  daß  der  gezählte  oder  berechnete  Bestaod 
der  Bevölkerung  in  die  Zahl  der  betreffenden  Todesursachen  des  Jahres 
dividiert  wird.  Bei  den  Irrenanstalten  entspricht  diesem  Bestände  der  Be* 
völkerung  der  durchschnittliche  tagliche  Bestand  des  betreffenden  Jahres, 
welcher  in  die  Zahl  der  betreffenden  Todesursache  desselben  Jahres  dividiert 
werden  muß. 

Für  die  Selbstmorde  mag  eine  solche  Berechnung  angestellt  werden. 
Von  1875—1900  lagen  im  Durchschnitt  jährlich  33276  Verpflegungsfüle  vor. 
Da  mir  keine  anderen  Anhaltspunkte  vorliegen,  so  mag  herangezogen  werden, 
daß  im  Jahre  1902  in  den  preußischen  öffentlichen  Irrenanstalten  der  dorcb- 
schnittliche  Bestand  des  Jahres  zwei  Drittel  von  der  Summe  der  Verpflegung- 
fälle  ausmacht.  Dementsprechend  würde  zu  den  33276  Verpflegungsfalleo  ein 
durchschnittlicher  Bestand  von  22184  Personen  gehören.  Selbstmorde  konunen 
durchschnittlich  jährlich  17  vor.  Dies  macht  auf  eine  Million  766  Selbst- 
morde, viel  mehr,  ich  denke  mehr  als  3  mal  so  viel,  als  in  der  Bevölkemo^. 

Verf.  bringt  dann  noch  eine  ZusammensteUung  der  einzelnen  öffent- 
lichen preußischen  Irrenanstalten  von  1877  bis  1900,  der  eingegangenen  und 
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fällen und  Prozentberechnungen,  femer  den  Krankenbestand  am  31.  Dezem- 
ber 1900.  Es  sind  125  Anstalten.  Der  Krankenbestand  am  31.  Dezember  1901» 
war  am  größten  in  Dalldorf  mit  2542  Kr.  (1366  M.  1176  Fr.),  es  folgt  Hen- 
berge  mit  1490  Kr.  (876  M.  614  Fr.),  dann  vier  Anstalten  mit  1000—1100  Kr. 
Ober  500—1000  im  Bestände  hatten  noch  4  Anstalten,  100—500  Kr.  32  An- 
stalten usw. 

Verf.  bringt  noch  mancherlei  allgemeine  Angaben  und  Beurteilungen. 
welche  nur  lose  mit  seinen  Zahlen  zusammenhängen,  und  die  nicht  nur  für 
Irrenärzte,  sondern  auch  für  ein  größeres  Publikum  Interessantes  bieten. 
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laemaiogen  nommei 

alkohol-  und  ätherfrei 

Frei  von  Borsäure,  Salizylsäure  oder  irgendwelchen  sonstlgei)  antibaktcriclleii 
i-Iitzen,  enthält  außer  dem  völlig:  reinen  Hieiuoglobin  noch  ^järatliche  Salze  des 
-^lien  Elates  Insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Xatriuiu,  Kalium 
1  Lecithin)  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eivveißstoffe  des  Serums  in  kon- 
nrrierter,  gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenhaltiges, 
ätetfsches  Kräftigungsmittel  für  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwächeznständen 
jendvirelcher  Art  von  höchstem  Werte. 

Be5»onder.s  iiiieiitbelirlicli  in  der  KiiiderpraxiH. 

Auu  als  diätetisches,  die  tägliche  Nahrung  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  ohne 
firorbrechung  genommen  werden.    Da  e«  ein  natürliches  organisches  Produkt  ist, 
<  Xf^n    niemals  irgendwelche  Störungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  längerem 
brauche  von  künstlichen  Eisenpräparaten  unvermeidliche  Orgasmus. 
W^   Große  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulöse,  Anämie,  Frauenkrankheiten,  Neura- 
sthenie, Herzschwäche,  IVialarla,  frühzeitiger  Schwäche  der  Männer,  Rekon- 
valeszenz, (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 
V^    Vorzüglich    wirksam    bei    Lungenerkrankungen   als   Kräftigungskur.     Sehr 
angenehmer  Geschmack.    Wird   selbst  von  Kindern  außerordentlich   gern 
genommen.    Mächtig  appetitanregend. 
llaünatogeu  Hommel  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

II ift begrenzte  Haltbarkeit  in  Tieljälirig  er- 
probter Tropenfeistigkeit  und  Frostsicherlieit, 
nbsolnte    Sicherheit    vor    Tnberkelbazillen 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröffentlichte,  bei  luklist 
zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung-  kommende  Verfall ren.    Diese 
Sicherheit   geht    insbesondere  den   auf  kaltem  Weg-e  (Äther   ete.) 
dargestellten  Präparate i\  völlig  ab. 
IV^    Haematogen  Hommel  behält  im  Gebrauch  bis  auf  den  letzten  Tropfen  der 
Flasche  das  schöne  Dunkelrot  des  Oxyhämogloblns.    Bräunliche  Färbung, 
namentlich  bei  Ätherpräparaten  bald  auftretend,  rührt  von  der  Umbildung  des 
Oxyhämogloblns  in  Methämoglobin  her  und  zeigt  dem  Auge  die  erste  Stufe 
des  alsdannigen  raschen  Verfalls. 
Mit  unserem  neuesten,  auch  im  Geschmack  bedeutend  verbesserten  Haematogen 
iommel   können  wir  den  Herren  Ärzten   ein    ideales,    völlig    reines,    unbegrenzt 
lattbares  Haemoglobin  -  Präparat  an  Hand  geben.    Um  rnterscliiebungen  von  Naeli- 
hmung-en  zu  venueiden,  bitten  wir 

stets  Ilseiiiatogeii  lloiiiiiiel  zu  ordinieren. 
Tages -Dosen:  Säuglinge  1—2  Teelöffel   mit  der  Milch  gemischt  (Trinktempo- 
ratur!),  größere  Kinder  1—2  Kinderlöffel  (rein!!),  Erwachsene 
1—2  Eßlöffel  tätlich  vor  dem  Essen,  wej^en  seiner  eigentümlich 
stark  appetit  an  regenden  Wirkung. 
Verkauf  in  Originalffasehen  ä  250  Gr. 
^'ersuclisquauta  stellen  wir  den  Herren  Ärzten  gerne  frei  und  kostenlos  zur  Verfügung. 
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